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Kiusaaminen on yhteiskunnallisesti merkittävä ongelma nuorten arjessa. 
Se vaikuttaa joka päivä useisiin lapsiin ja nuoriin ja sen negatiiviset seu-
raukset voivat jatkua pitkään kouluajan jälkeenkin. Kiusaamisen aiheut-
tama murhe ja arvet eivät rajoitu pelkästään koulumaailmaan, vaan seu-
raavat nuorta hetkestä toiseen. Joskus kiusaamisen seurauksista tulee osa 
uhrin todellisuutta koko loppuelämän ajaksi. (Teräväinen 2008, 1.) Aihe on 
yhteiskunnallisesti erittäin merkittävä, mutta kiusaamisen seurauksista ei 
mielestämme puhuta riittävästi. Teema koskettaa molempien nuoruutta, 
joka on lisännyt mielenkiintoa tutkia kiusaamisen vaikutuksia tarkemmin. 
 
Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisimpiä nuoruuden mielenterveyshäiriöitä. 
Niiden esiintyvyys on arviolta 10–15% ja ne ovat yleisempiä tytöillä kuin 
pojilla. Ahdistuneisuus on yleinen oire nuoruusiässä, se on tunnetilaltaan 
pelon kaltainen voimakas tunne ilman todellista ulkoista vaaraa tai uhkaa. 
Ahdistuneisuudessa on kyse siitä, että tulevaisuus tai ympäristö tulkitaan 
uhkaavaksi ja uhkaan varaudutaan eri tavoin. Tyypillisesti ahdistuneisuus 
on suhteetonta koettuun uhkaan nähden ja sen oireet heikentävät toimin-
takykyä merkittävästi. (Karukivi 2017.)  
 
Opinnäytetyömme aiheena ovat kiusaamisen vaikutukset nuorten ahdis-
tuneisuushäiriöiden syntyyn. Tarkoituksena on selvittää, miten kiusaami-
nen vaikuttaa nuorten ahdistuneisuushäiriöiden syntyyn. Tavoitteena on 
löytää näyttöön perustuvaa tietoa siitä, miten kiusaaminen vaikuttaa nuor-
ten mielenterveyteen ja koota siitä tiivis ja selkeä kirjallisuuskatsaus. Ker-
romme myös tarkemmin nuoruusiän kehityksestä ja sen haasteista, sekä 
mielenterveydestä ja nuoruuteen liittyvistä mielenterveyshäiriöistä ylei-
sesti.  
 
Kirjallisuuskatsaus on suunnattu nuorten kanssa työskenteleville sosiaali- 
ja terveysalan ammattilaisille ja työssä huomioidaan erityisesti hoitotyön 
näkökulma. Käsittelemme aihetta sekä kiusaajan, että kiusatun näkökul-
masta, jotta työstä muodostuisi mahdollisimman laaja-alainen ja monipuo-
linen. Varsinkin mielenterveys- ja päihdetyötä tekevät hoitoalan ammatti-
laiset voivat joutua tekemisiin kiusaamisen seurausten kanssa potilastyötä 
tehdessään. 
 
Tavoitteena on myös edistää omaa tietotaitoa aiheesta, sillä nuorten 
kanssa työskentely kiinnostaa meitä molempia. Kiusaamisteeman ja sen 
seurausten tutkiminen kasvattaa myös omaa asiantuntijuuttamme, sekä 
edistää ammatillista kasvua. Hoitotyön ammattilaisen tulee pystyä kehit-
tämään itseään ja omaa tietotaitoaan, jonka vuoksi opinnäytetyöprosessi 






Tutkimusmenetelmänä toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tärkeä 
tehtävä on lisätä teoreettista ymmärrystä ja arvioida jo olemassa olevaa 
teoriaa. Opinnäytetyön tietoperustana käytetään näyttöön perustuvia tut-
kimuksia ja asiantuntijoiden tekemiä artikkeleja aiheesta. Keskeisessä 
osassa työtämme ovat hoitoalan eri tietokannat ja muut kirjallisuuskat-
saukset aiheesta.  
 
Opinnäytetyössä kerrotaan ensin nuoruusiän kehityksestä ja sen vaiheista 
tarkasti, jonka jälkeen selvitetään myös kehitystehtäviä ja -haasteita, jotka 
liittyvät vahvasti kyseiseen ikäkauteen. Kerromme myös mielentervey-
destä ja sen edistämisestä, sekä nuorten yleisimmistä mielenterveyshäiri-
öistä. Kiusaamisesta ja nuorten ahdistuneisuushäiriöistä kerrotaan laajasti 







2 NUORUUSIÄN KEHITYS JA KEHITYSTEHTÄVÄT 
Nuoruusiän kehitys alkaa, kun murrosikään liittyvät biologiset muutokset 
alkavat. Kehityksen kulku on hyvin yksilöllistä, eikä ole yhtä ainoaa oikeaa 
nuoruusikää. Kaikille ei tule ulospäin näkyvää kuohuntavaihetta, kun taas 
toisilla se voi olla hyvinkin voimakas. Yksilöllistä on myös se, millaista suh-
tautumista ja tukea kukin nuori eniten tarvitsee. Yhtä täytyy suojella vaa-
roilta ja toista pitää kannustaa rohkeammin kokeilemaan omia rajojaan. 
Myös monet lapsuusajan häiriöt voidaan korjata nuoruusiässä, sillä nuori 
on kykenevämpi kohtaamaan ne kehittyneemmällä tavalla henkisen kas-
vun myötä. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 7; Aalberg 
& Siimes 2007, 67.) 
 
Aivojen kehitys on jatkuvaa ja voimakasta läpi nuoruusiän. Aikuisikään asti 
kehittyvät etenkin ne aivoalueet, jotka osallistuvat käyttäytymiseen sääte-
lyyn, tunteiden tunnistamiseen ja vaativampaan oman toiminnan suunni-
telmalliseen ohjaukseen. Tämän vuoksi etenkin varhaisnuori näyttää tun-
teensa usein heti käyttäytymisessään, kun taas varttuneempi osaa pohtia 
enemmän omaa toimintaansa ja hillitä tunnekuohujaan. Lisäksi nuoren ai-
vot ovat selkeästi aikuisen aivoja herkempiä erilaisille ulkoisille ärsykkeille 
ja niiden haittavaikutuksille. Tällaisia ärsykkeitä ovat esimerkiksi voimakas 
stressi, päihteet ja psyykkiset traumat. Myös tietoisuus itsestä ja omasta 
erillisyydestä, sekä muiden ajattelusta kasvaa nuoruusiässä, sillä aivojen 
rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset edistyvät. (Marttunen ym. 2013, 
7.) 
 
Nuoruusiässä nuoren tulisi selviytyä erilaisista kehitystehtävistä ja -haas-
teista. Tietyt keskeiset kehitystehtävät ja -haasteet ovat sellaisia jotka jo-
kainen nuori joutuu ratkaisemaan sekä käymään ne itse läpi (Aalberg 
2014a). Nuoruusiän tärkein kehitystehtävä on oman identiteetin muodos-
taminen erilaisten kehityshaasteiden kautta. Osa kehityshaasteista liittyy 
fyysiseen kypsymiseen, ulkonäköön ja oman kehon hallintaan. Toinen osa 
kehitystehtävistä on sellaisia, joiden tavoitteena on se, että nuori toteut-
taa yhteiskunnan normeja, kuten kodista irtautuminen, koulutustien ja 
uran valitseminen, mahdollisen parisuhteen rakentaminen sekä itsenäisen 
elämän aloittaminen. Kehitystehtävät liittyvät nuoren yksilön omaan 
psyykkiseen kehitykseen sekä, myös itsensä hyväksymiseen naisena tai 






Nuorisopsykiatrian professori Veikko Aalbergin (2014a) mukaan nuoruus-
iän kehityksellisiä tehtäviä ovat 
 
 puberteetin johdosta muuttuvan ruumiinkuvan 
 seksuaalisuuden ja seksuaalisen identiteetin jäsentäminen 
 nuoren irrottautuminen lapsuuden vanhemmista, heidän tarjoa-
masta tyydytyksestä ja heihin kohdistuneista toiveista 
 vanhempien löytäminen uudelleen aikuisella tasolla  
 ikätovereiden apuun turvautuminen nuoruusiän kasvun ja kehityk-
sen aikana.  
 
Nuoren nopea fyysinen kasvu aiheuttaa nuorelle vaikeuksia psykologisesti 
sopeutua muuttuvaan kehonkuvaansa. Uusi kehonkuva on nuoresta häm-
mentävä ja ennen kaikkea se on vierasta, eikä nuori tiedä kuinka sen 
kanssa tulisi tulla toimeen. Oman kehonkuvansa kautta nuori katselee, 
myös ympäristöään, sama ympäristö joka oli lapselle tuttu, on nyt muuttu-
nut nuoren muuttuneen kehonkuvan myötä. Muuttunut ympäristö johtuu 
siitä, että nuoren on vaikea hahmottaa itseään ympärillä oleviin mittasuh-
teisiin nähden. (Marttunen 2009; Aalberg 2014a.) 
 
Nuoren kehossa tapahtuu paljon muutoksia ilman, että nuori pystyisi niitä 
itse millään tavalla hallitsemaan. Nämä muutokset saavat nuoren kysy-
mään itseltään mitä minussa tapahtuu ja kuka minä oikein olen. Kehonku-
van muutokseen liittyy myös luopuminen lapsuuden kehonkuvasta ja sen 
myötä oman itsensä uudelleen hahmottaminen. Kehonkuvan muutoksiin 
liittyy, myös selkeä seksuaalisuuden kasvu, joka ilmenee sekä fyysisesti ke-
hittyneiden seksuaalielinten muutosten kautta sekä kaiken seksuaalisen 
latauksen muodossa joka kuuluu nuoren uuteen kehonkuvaan. (Aalberg 
2014a; ks. myös Nurmiranta ym. 2009.) 
 
Irrottautuminen lapsuuden vanhemmista on nuorelle samankaltainen teh-
tävä, kuin lapsuuden kehonkuvasta irrottautuminen sekä luopuminen. 
Tämä vaatii nuorelta paljon, koska tällöin hänen on luovuttava kaikesta 
mikä hänelle on aikaisemmin merkinnyt turvaa, jatkuvuutta, helpotusta, 
tyydytystä sekä yleisesti kaikkea hyvää. Tämän luopumisprosessin myötä 
nuori pääsee kasvamaan kohti omaa itsenäisyyttä. Nuoren on itse opetel-
tava itsenäisyyttä ja löydettävä omat tavat ajatella maailmaa ja omaa itse-
änsä sekä löydettävä sellainen aikuisena oleminen, jossa nuori voi arvostaa 
omia vanhempiaan ja vanhemmat arvostavat häntä. Nämä muutokset saa-
vat nuoren kysymään itseltään mikä minä olen ja mikä minusta tulee, täl-
löin nuori käy läpi kolme perspektiiviä menneisyyden, nykyhetken ja tule-
vaisuuden. (Nurmiranta ym. 2009; Aalberg 2014a.) 
 
Irrottautuessaan vanhemmistaan nuori jää tietynlaiseen tyhjiöön, jota hän 
yrittää täyttää mielikuvilla omasta itsestään ja omasta riittävyydestään, il-
man että tyhjiö täyttyisi. Tällöin nuori kaipaa ihmissuhteita ja kyseiset ih-





heidän kanssaan sekä apuna ovat nuorelle tärkeä kehitystehtävä. Nuoruu-
den eri kehitysvaiheessa nuoret tarvitsevat erilaisia ryhmiä. Aluksi nuoret 
voivat vältellä yksinäisyyden tunnetta suuressa nuorisoryhmässä, jossa 
ryhmän jäsenet voivat tuntea vahvaa yhteenkuuluvaisuutta. Vuosien ede-
tessä nuoret alkavat muodostaa selkeämmin kiinteitä, johonkin aihepiiriin 
liittyviä ryhmiä. Vasta näiden ryhmävaiheiden jälkeen nuoren on mahdol-
lista luoda kiinteitä parisuhteita. (Marttunen 2009; Aalberg 2014a.) 
 
Professori Robert J. Havinghurstin jo 1940-luvulla kehittämän kehitysteo-
rian mukaan nuoruuteen kuuluu psykososiaalisia kehitystehtäviä, joiden 
läpikäyminen on edellytys nuoren aikuisuuteen siirtymiselle. Kehitystehtä-
vien toteuttamisessa on paljon yksilöllisiä eroja ja haasteita. Jotkut nuoret 
kasvavat aikuisuuteen aikaisemmin kuin toiset. Joidenkin kohdalla nuoruu-
den kehitystehtävien läpikäyminen saattaa viivästyä hyvinkin pitkälle, tuol-
loin vaarana on myös syrjäytymisprosessin alkaminen. Vaikka Havinghurs-
tin teoria on vanha, pidetään sitä yhä edelleenkin yhtenä merkittävimmistä 
kehitystehtäväteorioista. (Toivio & Nordling 2013, 101.) 
 
Havinghurstin kehitystehtäväteoriassa nuoruusiän kehitystehtävät ovat 
ryhmitelty sisäisiksi, itsenäisyyttä korostaviksi kehitystehtäviksi, mutta toi-
saalta myös normatiivisiksi nuoren ulkopuolelta tuleviksi kehitystehtäviksi. 
Havinghurstin teorian mukaan nuoruusiän keskeisimmät kehitystehtävät 
ovat nuoren uuden kypsemmän kuvan muodostaminen itsestä ja molem-
mista sukupuolista, henkilökohtaisen ja sosiaalisen identiteetin yhteenso-
vittaminen, sosiaalisen roolin saavuttaminen miehenä tai naisena, fyysisen 
kehityksensä hyväksyminen, emotionaalisen itsenäisyyden saavuttaminen 
(vanhemmistaan ja muista ihmisistä), valmistautuminen seurusteluun, avi-
oon ja perhe-elämään, oman maailmankuvan, ideologian ja moraalikäsi-
tyksen kehittäminen sekä sosiaalisesti vastuullisen toimintatavan saavut-
taminen. (Toivio & Nordling 2013, 101; ks. myös Nurmiranta ym. 2009, 76.) 
 
Psykologi Erik H. Eriksonin psykososiaalisen kehitysteorian mukaan nuo-
ruuden kehitystehtävänä on nuoren oman identiteetin muodostaminen. 
Minuuteen sisältyvän jatkuvuuden tunteen edellytyksenä Erikson pitää 
nuoren eheytymistä kokonaisuudeksi, jäsentymistä aikaan sekä jäsenty-
mistä ympäristöön. Kehitysteorian mukaan kokonaisuudeksi eheytyminen 
tarkoittaa sitä, että nuori tuntee olevansa sama ihminen muuttuvissa tilan-
teissa erilaisista rooleistaan ja itsestään koskevista havainnoista huoli-
matta. Jäsentyminen aikaan merkitsee sitä, että nuori kokee menneisyy-
den, nykyisyyden ja tulevaisuuden jatkuvaksi kokonaisuudeksi. Ympäris-
töön jäsentymistä taas tukevat tärkeät ihmissuhteet sekä historian, kult-
tuurin ja oman asuinympäristön tunteminen sekä siihen kuuluminen. (Nur-
miranta ym. 2009, 76–77; Hopper 2007; ks. myös Dunderfelt 2011, 108–
109.) 
 
Jos nuori ei kykene muodostamaan käsitystä itsestään, voi hän tällöin ko-
kea rooliensa hajaantuvan. Tämä voi ilmetä esimerkiksi siten, että nuori 





joustamattomasti vain yhdessä roolissa tai vaihdella yhteensopimatto-
mien roolien välillä, tai hänellä voi olla vaikeuksia nähdä ajallisesta jatku-
vuutta menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden välillä. (Nurmiranta 
ym. 2009, 76–77; ks. myös Dunderfelt 2011, 108–109.) 
 
Nuoruuden ikävaiheeseen kuuluvat nopea fyysinen, psyykkinen ja sosiaa-
linen kasvu sekä kehitys ja se jaetaan kolmeen kehitysvaiheeseen, joilla on 
omat ominaispiirteensä. Ensimmäinen kehitysvaihe on varhaisnuoruus 
(noin 12–14 vuotta), toinen kehitysvaihe on keskinuoruus (noin 15–17 
vuotta) ja viimeinen kehitysvaihe on myöhäisnuoruus (noin 18–22 vuotta.) 
Nuoruudessa koetaan suuriakin muutoksia suhteessa omaan seksuaalisuu-
teen, vanhempiin, kavereihin ja omaan persoonaan. Välillä hyvin nopeat 
muutokset voivat aiheuttaa nuoressa hämmennystä. Tavallisia oireita ovat 
yksittäiset tunne-elämän oireet, jotka heijastavat eri kehitysvaiheita. 
(Marttunen ym. 2013, 8.) 
2.1 Varhaisnuoruus 
Nuoruuden kehitys alkaa puberteetista. Fyysisten muutosten, kasvu-
pyrähdyksen ja sukukypsyyden työstäminen on varhaisnuoruuden keskei-
sin tehtävä. Nopeiden fyysisten muutosten takia varhaisnuoruusikään liit-
tyvät usein käytöksen, mielialojen ja ihmissuhteiden ailahtelu. Suhteessa 
vanhempiinsa varhaisnuori käyttäytyy hyvin vaihtelevasti. Välillä nuori on 
hyvin riippuvainen vanhemmistaan ja kaipaa apua ja läheisyyttä, kun taas 
välillä taas itsenäistymisen tarve on suuri. (Ylisaari 2017; Aalberg & Siimes 
2007, 68–69.) 
 
Terveellä tavalla kehittyvä nuori kiistelee vanhempiensa kanssa vaaratto-
mista asioista kuten kotiintuloajat, vaatteet, ulkonäkö tai rahankäyttö. On 
tavallista, että tällaiset kiistat lisääntyvät varhaisnuoruudessa. Silti nuoren 
ja vanhempien välien tulisi pysyä hyvinä, sillä suuremmissa vastoinkäymi-
sissä varhaisnuoren täytyy saada turvautua aikuiseen. Vanhempien tulisi 
muistaa, että nämä kiistat ovat merkityksellisiä nuoren kehittymisen kan-
nalta. (Aalberg & Siimes 2007, 69; Marttunen ym. 2013, 8.)  
 
Varhaisnuoruudessa yksityisyyden tarve korostuu. Nuori ei yleensä halua 
paljastaa ajatuksiaan, eikä kerro tekemisistään yhtä avoimesti kuin lap-
sena. Tunteet voivat ailahdella paljon ja pieniltäkin vaikuttavat tapahtumat 
ja muutokset voivat kuohuttaa nuoren mieltä kovasti. Sanallisesti varhais-
nuori ei osaa vielä kuvata tunteitaan hyvin, joka näkyy usein impulsiivisena 
käyttäytymisenä. Koulussa nuoren mielialojen ja itsetunnon ailahtelut voi-
vat haitata keskittymistä. Se voi näkyä levottomuutena ja koulusuoriutu-
misen tilapäisenä heikkenemisenä. Tavanomaisessa nuoruusiän kehityk-
sessä toimintakyky kuitenkin säilyy, eikä koulunkäynti ja kyky huolehtia 
omista asioista heikkene kuin tilapäisesti. (Marttunen ym. 2013, 8; ks. 






Keskinuoruudessa nuoren riippuvuus omista vanhemmista vähenee ja hän 
on pääosin sopeutunut seksuaalisesti kypsyneeseen kehoonsa. Tässä vai-
heessa nuori pystyy jo huomattavasti aiempaa paremmin hallitsemaan im-
pulssejaan. Abstraktin ajattelun kehittyminen tuo enemmän mahdolli-
suuksia suunnitella omaa toimintaa. Oman toiminnan ja tunne-elämän tut-
kiminen onnistuu aiempaa paremmin, eivätkä välttämättä esimerkiksi tun-
netilojen vaihtelut näy käyttäytymisessä enää niin paljon, kuin varhais-
nuoruudessa. (Marttunen ym. 2013, 9.) 
 
Fyysinen kehitys etenee tasaisemmin ja sopeutuminen murrosiän muka-
naan tuomiin muutoksiin on useimmiten edistynyt. Tässä kehitysvaiheessa 
on keskeisintä nuoren seksuaalinen kehitys ja muutokset tärkeissä ihmis-
suhteissa. Ikätovereiden merkitys korostuu ja seurustelusuhteista tulee 
tärkeitä. Keskinuoruudessa nuoren käsitys myös omista vanhemmistaan 
muuttuu vähitellen realistisemmaksi. Nuoren on kuitenkin työstettävä lap-
suusajan seksuaaliset käsitykset, pelot sekä uhat, ennen kuin hän kykenee 
ottamaan naisen tai miehen aseman. (Aalberg & Siimes 2007, 69–70; Mart-
tunen ym. 2013, 9.)  
2.3 Myöhäisnuoruus 
Myöhäisnuoruudessa nuoret yleensä kiinnostuvat ympäröivästä yhteis-
kunnasta aiempaa aktiivisemmin. Aikuistumisen edetessä nuori muodos-
taa oman arvomaailmansa sekä omat ihanteensa ja päämääränsä. Myö-
häisnuoruuden kehityksen myötä vakiintuu ja eheytyy vähitellen aikuinen 
persoonallisuus, sekä muodostuu yksilöllinen identiteetti. Nuori myös it-
senäistyy ja irrottautuu konkreettisesti lapsuudenkodista. Hän tekee omaa 
elämäänsä koskevia valintoja niin opiskelun, ammatin kuin ihmissuh-
teidenkin alueilla. (Marttunen ym. 2013, 9; ks. myös Marttunen 2009.) 
 
Myöhäisnuoruus on ns. jäsentymisvaihe, jossa aiemmat kokemukset hah-
mottuvat kokonaisuudeksi naisena tai miehenä olemisesta. Tässä kehitys-
vaiheessa nuori kykenee lähestymään vanhempiaan tasa-arvoisemmin ja 
hän pyrkii ymmärtämään heidän reaktioitaan ja elämänkaariaan. Nuori al-
kaa suvaita ja arvostaa sitä, että itsessä on vanhemmilta saatuja piirteitä ja 
heidän ajatus- ja arvomaailmaansa. Nuoren kyky empatiaan lisääntyy ja 
hän osaa ottaa toiset huomioon, sekä pystyy tekemään kompromisseja ja 
antamaan periksi. Nuori kykenee jo hyvin emotionaaliseen läheisyyteen ja 
arvostaa omaa ja toisen yksityisyyttä. Nuoruuden loppuvaiheessa nuoren 
persoonallisuuden piirteet vähitellen vakiintuvat aikuisen persoonallisuu-








Kiusaamisesta voi koitua huomattavat seuraukset lapsen ja nuoren tervey-
delle ja hyvinvoinnille. Kuka vain voi joutua kiusatuksi, mutta osa nuorista 
on suuremmassa riskissä, kuin toiset. Suuremmalla todennäköisyydellä 
kiusatuiksi joutuvat lapset ja nuoret, joilla on fyysisiä poikkeavuuksia, vai-
keuksia oppimisessa, puheessa, puhutussa kielessä tai nuoret, joilla on on-
gelmia käyttäytymisessä. Myös hyvin ujot ja huonon itsetunnon omaavat 
nuoret ovat suuremmassa riskissä joutua kiusatuksi. Muita syitä ovat myös 
mielenterveysongelmat, poikkeava kotitilanne tai etnisyys. (British Journal 
of School Nursing 2015.)  
 
Kiusaamisesta koituu sekä lyhyen, että pitkän aikavälin seurauksia uhrille. 
Niitä ovat mm. itsetunnon heikkeneminen, ahdistuneisuus, itsetuhoisuus, 
masennus, vihanhallintaongelmat sekä syömishäiriöt. Tutkimukset osoit-
tavat, että ensimmäisenä kouluvuotenaan kiusatuiksi joutuneilla on suu-
rempi riski sairastua masennukseen tai kärsiä sosiaalisten tilanteiden pe-
losta kahden seuraavan kouluvuoden aikana. On tärkeää, että nuorten 
kanssa työskentelevät tahot kykenevät tunnistamaan uhrit sekä toiminnal-
laan ennaltaehkäisemään kiusaamista. (Horrevorts, Monshouwer, Wig-
man & Vollebergh 2014; British Journal of School Nursing 2015.) 
3.1 Koulukiusaaminen 
Kiusaamiselle ei ole yhtä ainoaa valtakunnallista määritelmää. Kirjallisuu-
dessa sitä kuvataan aggressiiviseksi käyttäytymiseksi, jossa tuotetaan tois-
tuvasti tarkoituksellista haittaa toiselle ihmiselle. Kiusaamisessa vuorovai-
kutus on epätasapainoista, eli kiusaajan ja kiusatun välinen valtasuhde ei 
ole sopusuhtainen. Kiusattu on näin ollen aina heikompi osapuoli. Kiusaa-
mista voi tapahtua kaikissa ikäryhmissä missä tahansa, kuten koulussa, ko-
tona tai naapurustossa. Kiusaamista ja riitelyä ei ole aina helppoa erottaa 
toisistaan, mutta epäsuhdassa oleva vallankäyttö- ja vuorovaikutussuhde 
erottavat kiusaamisen muista väkivallan muodoista. (Luukkonen 2010, 19.) 
 
Kiusaaminen voidaan jakaa suoraksi tai epäsuoraksi. Seksuaalinen ja rodul-
linen häirintä voidaan myös katsoa kiusaamiseksi. (McGuinness 2007). 
Suora kiusaaminen tarkoittaa uhrin fyysistä ja verbaalista vahingoittamista 
ja epäsuora kiusaaminen uhrin satuttamista kiertoteitse esim. vahingoitta-
malla hänen kaverisuhteitaan tai eristämällä hänet muiden oppilaiden seu-
rasta. (Kauppi & Pörhölä 2008, 16.) 
 
Fyysinen satuttaminen voi ilmetä esim. tönimisenä, lyömisenä tai potkimi-
sena sekä uhrin omaisuuden viemisenä tai vahingoittamisena. Verbaalinen 
satuttaminen ilmenee mm. suoraan kiusattuun kohdistuvana loukkaavana 
nimittelynä ja uhkailuna, uhrin kiristämisenä, pakottamisena tai hänen ole-
muksen, ulkonäön, käyttäytymisen tai omaisuuden pilkkaamisena sekä 





uhrin arvostelemista hänen selkänsä takana tai perättömien ja vahingollis-
ten juorujen levittäminen hänestä. Epäsuora kiusaaminen on vaikeammin 
tunnistettavaa kuin suora kiusaaminen. (Kauppi & Pörhölä 2008, 16.) Tut-
kimusten mukaan pojat joutuvat kiusatuksi useammin, kuin tytöt. Kiusaa-
misen muoto kuitenkin vaihtelee sukupuolten välillä, sillä pojat kokevat 
useammin fyysistä kiusaamista, kun taas tyttöjen keskuudessa kiusaami-
nen on useammin epäsuoraa. (Karlsson, Stickley, Lindblad, Schwab-Stone 
& Ruchkin 2014.) 
 
Koulukiusaaminen on riski sekä kiusatuksi joutuneen, että toisia kiusaavan 
oppilaan hyvinvoinnille. Kouluterveyskyselyn tulokset vuosilta 2010 ja 
2011 kertovat, että kahdeksas- ja yhdeksäsluokkalaisista nuorista neljä 
prosenttia koki joutuneensa kiusatuksi noin kerran viikossa ja kolme pro-
senttia useita kertoja viikossa kuluneen lukukauden aikana. Koulun opet-
tajalla tai rehtorilla on velvollisuus ilmoittaa tietoonsa tulleesta koulussa 
tai koulumatkalla tapahtuneesta häirinnästä, kiusaamisesta tai väkivallasta 
niihin syyllistyneen ja niiden kohteena olevan oppilaan huoltajille. (Her-
kama 2013, 29; ks. myös Perusopetuslaki 628/1998 § 29). 
 
Kiusaamisen haittavaikutuksia ovat esimerkiksi kiusatun oppilaan alhainen 
itsetunto, poissaolot ja huono koulumenestys. Näiden negatiivisten vaiku-
tusten takia on kiusaamiseen tärkeää puuttua ja näin parantaa oppilaiden 
henkistä hyvinvointia. Esiin on nostettu lukuisia näkemyksiä siitä, miten 
kiusaaminen ilmenee oppilaiden välisessä vuorovaikutuksessa. Tyypillisiä 
yläkoulun oppilaiden raportoimia kiusaamisen muotoja ovat nimittely, ka-
veriporukan ulkopuolelle jättäminen, töniminen sekä valheellisten asioi-
den levittely. Nykyään internet ja älypuhelimet tekevät kiusaamisesta en-
tistä haastavamman ongelman. (THL 2013, 53; Herkama 2013, 30.) 
3.1.1 Kiusaaja 
Koulukiusaajan persoonaan liitetään tavallisesti tiettyjä̈ luonteenpiirteitä̈. 
Kiusaaja on itsekeskeinen, dominoiva, epäreilu, riidanhaluinen ja pelätty 
yksilö. Kiusaajien asema on usein melko pysyvä, sillä samat oppilaat kiu-
saavat niin ala- kuin yläkoulussakin. Kiusaajien asema vakiintuu yleensä 
alakoulun loppuun mennessä, joten ensimmäisinä kouluvuosina kiusan-
neista ei välttämättä tule kiusaajia koko kouluajaksi. Kiusaaja toimii 
yleensä silloin, kun mukana on ryhmä muita oppilaita vahvistamassa hänen 
toimintaansa. Kiusaamista tapahtuu eniten paikoissa, joissa ei ole jatkuvaa 
valvontaa tai aikuisen läsnäoloa. Kiusaaja on ryhmänsä jäsen ja ilmentää 
sen käyttäytymisnormeja, joten siitä syystä pelkästään kiusaajan toimin-
taan puuttuminen ei ole riittävää. (Teräväinen 2008, 21.) 
 
Matala reagointikyky pelkoa kohtaan näyttää olevan suurena riskitekijänä 
aggressiiviselle käytökselle. Se estää omatuntoa kehittymästä muiden va-
hingoittamista vastaan, heikentää empatiakykyä muiden kärsimystä koh-
taan sekä estää henkilöä sisäistämästä myönteisen käyttäytymisen toimin-





lapsilla on puutteita itsehillinnässä, eivätkä he pelkää aggressioidensa seu-
rauksia. (Cowie & Colliety 2016, 26.)  
 
Koulukiusaajalla on yleensä mahdollisuudet hyvään koulumenestykseen, 
mutta useimmiten hän pärjää koulussa heikosti. Koulunkäynti ei motivoi 
häntä, eikä hän pidä sitä mielekkäänä. Monet kiusaajista ovat joko alisuo-
riutuja tai luokan häiriköitä. Suoritustilanteissa kiusaaja käyttäytyy usein 
impulsiivisesti ja minäorientoituneesti. Koulutaipaleen jälkeen kiusaajilla 
on suurentunut riski ja todennäköisyys ajautua muunlaiseen ongelmakäyt-
täytymiseen, kuten rikolliseen toimintaan. (Teräväinen 2008, 21.) 
 
Kiusaajat tulevat yleensä kodeista, joissa heitä ei ohjata tai neuvota riittä-
västi tai ikätasoisesti, eikä käyttäytymiselle ole asetettu selviä rajoja. Kiu-
saajien kasvatuksessa on havaittu epäjohdonmukaisuutta, ja hän voi itse-
kin kokea tulleensa epäoikeudenmukaisesti kohdelluksi. Hän on tottunut 
selviytymään itsenäisesti, mutta ei olemaan vastuussa muista ihmisistä. 
Kiusaajan siteet vanhempiin eivät ole yleensä vahvat, ja vanhempien kes-
kinäiset välit toisiinsa ja lapsiinsa voivat olla viileät. Kiusaajan kasvuympä-
ristössä on yleensä aggressiivisia malleja. (Pontzer 2010; Beaty & Alexeyev 
2008, 5.) 
 
Tutkimusten mukaan kiusaajien oikeudenmukaisuustaju ja empaattisuus 
ovat kehittyneet hieman heikommin, kuin muilla samanikäisillä lapsilla. He 
luulevat saavansa tehdä mitä haluavat, sillä oman käyttäytymisen rajat 
eivät ole hahmottuneet heille täysin. Kiusaajat eivät ole sisäistäneet 
käyttäytymissääntöjä ja ne tuntuvat heistä usein ulkopuolisilta pakotteilta. 
Kiusaajien voi olla vaikeaa sietää erilaisuutta, ja he pitävät yleensä omia 
toiminta- ja ajattelumallejansa ainoina oikeina. Heillä on tapana hakea oi-
keutusta toiminnalleen esimerkiksi sanomalla, että uhri provosoi häntä ja 
sai ansionsa mukaan. (Pontzer 2010; Cowie & Colliety 2016, 26.) 
 
Joissakin tapauksissa kiusaaja voi käyttää uhriaan välikappaleena oman 
psyykkisen tasapainonsa saavuttamiseen. Kiusaaminen antaa mahdolli-
suuden vahvistaa omaa itsetuntoa, purkaa tunteita ja kokea ylemmyyden 
tunnetta. Yleensä siis helpottaa hetkeksi omaa pahan olon tunnetta ja ah-
distusta. Kiusatessaan henkilö kokee olevansa vahva, joten hän valitsee uh-
rikseen mahdollisimman aran ja heikon ihmisen, jonka pelokkuus lisää kiu-
saajan mielihyvää. (Teräväinen 2008, 22.) 
 
Kiusaajan roolissa olevalle henkilölle voi myös koitua seurauksia ja ongel-
mia mielenterveydelle. Tutkimusten mukaan heillä on korkeampi riski kas-
vaa epäsosiaalisiksi aikuisiksi sekä sairastua masennukseen tai päihderiip-
puvuuteen. (Horrevorts ym. 2014.) Kiusaajilla on myös korkeampi riski it-






Koulukiusatuksi joutuu noin kymmenesosa oppilaista. Kiusatut ovat 
yleensä muita nuoria ahdistuneempia ja turvattomampia. He ovat tavalli-
sesti herkkiä, varovaisia sekä hiljaisia. Uhrit kärsivät usein heikosta itsetun-
nosta ja heidän minäkuvansa on negatiivinen. He saattavat pitää itseään 
epäonnistujina ja tuntevat olevansa tyhmiä ja epämiellyttäviä. Tutkimus-
ten mukaan kiusaamisen uhrit pitävät itseään yleensä myös vähemmän 
älykkäinä ja vähemmän viehättävinä, kuin muut koululaiset pitävät it-
seään. (Teräväinen 2008, 23; ks. myös Perron 2013, 26.) 
 
Jokin toisia ärsyttävä tapa tai ominaisuus on useimmiten esiin tullut syy 
sille, että tiettyä oppilasta kiusataan. Kiusaamisen syiksi on kerrottu myös 
omituisuus, (fyysinen) erilaisuus ja jos kyseessä on uusi oppilas luokalla. 
Kiusatut pojat ovat myös yleensä muita poikia fyysisesti heikompia. Fyysi-
nen ominaisuus kuten lihavuus, tai luonteenpiirteenä esimerkiksi mielis-
tely ovat myös mainittu kiusaamisen aiheuttajiksi. Myös kiusaajan kokema 
kateus voi olla yhtenä mahdollisena syynä kiusaamiseen. Esimerkiksi uhrin 
hyvä koulumenestys tai hyvät käytöstavat voivat olla syynä kateusperäi-
seen kiusaamiseen. (Beaty & Alexeyev 2008, 4–5; Teräväinen 2008, 23–
24.) 
 
Kiusattujen on todettu lähettävän ympäristöönsä signaaleja siitä, että he 
ovat epävarmoja ja pelokkaita, eivätkä uskalla puolustautua, jos heitä sol-
vataan tai heitä vastaan hyökätään. Tällaisia kiusattuja kutsutaan passiivi-
siksi uhreiksi, mutta on olemassa myös toinen, provosoiva uhrityyppi. Pro-
vosoivat uhrit ovat yleensä keskittymiskyvyttömiä ja rauhattomia, sekä 
heidän ympärillään syntyy helposti ärtymystä ja jännitteitä. Provosoiva 
uhri voi olla kiusattu ja kiusaaja saman aikaisesti. (Teräväinen 2008, 24.) 
 
Kiusatuilla on usein läheiset suhteet vanhempiin ja muihin perheenjäse-
niin. Perheet näyttävät joskus olevan jopa yhteenkietoutuneita ja niissä on 
viitteitä ylihuolehtivuudesta. On mahdollista, että ylihuolehtivuus on teh-
nyt lapsesta alunperinkin aran ja epäitsenäisen, eli kiusaajille helpon uhrin. 
(Beaty & Alexeyev 2008, 5.) Kiusatuksi joutuneiden läheiset perhesuhteet 
antavat viitteitä siitä, että omassa vertaisryhmässään torjutuksi tulleet kiu-
satut joutuvat turvautumaan enemmän vanhempiinsa. Kiusattujen nuor-
ten negatiiviset, ikäkaudelle tyypilliset tunteet vanhempiaan kohtaan eivät 
usein tule esille. (Teräväinen 2008, 25.)  
 
Kiusatuksi joutunut nuori ei välttämättä kerro siitä aikuiselle. Merkkejä 
joista kiusaaminen voi ilmetä ovat mm. henkilökohtaisen omaisuuden ka-
toaminen, fyysiset vammat (kuten mustelmat), kouluun menemisen pelko 
sekä toistuvat yritykset jäädä sairauden vuoksi kotiin, koulumenestyksen 
lasku ja rahan varastaminen läheisiltä tarkoituksena antaa ne kiusaajalle. 
Myös muiden kiusaaminen, uni- ja syömisongelmat, hermostuneisuus, it-





mahdollisesta kiusaamisesta. (British Journal of School Nursing 2015; Wes-
ton 2010, 172.) 
 
On äärimmäisen tärkeää kuunnella ja uskoa henkilöä, joka tulee kerto-
maan kiusaamisesta. Kiusaaminen on uhrilleen lähes aina nöyryyttävää ja 
häpeällistä, eikä siitä ole helppo kertoa aikuiselle varsinkaan, jos häntä on 
uhkailtu kantelusta. Nuorelle ei tulisi kertoa, että kiusaamisesta ei kannata 
välittää, sillä hän on todennäköisesti yrittänyt sitä ennen aikuiselle kerto-
mista. Nuorelle täytyy tehdä selväksi, että aikuiselle kertominen on oikein 
tehty, eikä hän saisi syyttää kiusaamisesta itseään. (Weston 2010, 173.) 
3.1.3 Kiusaaja-uhri 
Kiusatuksi joutuneet eivät yleensä kiusaa muita, mutta pieni osa heistä to-
teuttaa häneen kohdistunutta epäoikeudenmukaisuutta myös muihin. 
Näitä ihmisiä kutsutaan kiusaaja-uhreiksi ja he näyttävät omaavan negatii-
viset ominaisuudet sekä kiusatun, että kiusaajan luonteenpiirteistä. Kuten 
kiusaajilla, on kiusaaja-uhreilla matalampi kynnys aggressiiviseen käytök-
seen, mutta toisaalta myös kiusattujen tavoin heillä esiintyy sisäisiä ongel-
mia kuten heikkoa itsetuntoa ja negatiivista minäkuvaa. (Lereya, Copeland, 
Zammit & Wolke 2015.) 
 
On tärkeää ymmärtää, että kiusaaja-uhrit ovat aluksi pelkkiä uhreja, jotka 
matkivat kiusaajien toimintatapoja taistellakseen heitä vastaan. Tutkimus-
ten mukaan kiusaaja-uhreilla esiintyy muita korkeampi riski itsetuhoiseen 
käyttäytymiseen sekä he kärsivät muita todennäköisemmin terveydelli-
sistä, sosiaalisista ja ekonomisista ongelmista aikuisuudessa. He ovat muita 
eristäytyneempiä, yksinäisempiä ja heillä on vaikeuksia muodostaa uusia 
ystävyyssuhteita. He tulevat myös muita useammin rikkinäisestä per-
heestä. (Lereya ym. 2015; Perron 2013, 26.) 
3.2 Kyberkiusaaminen 
Tämän päivän yhteiskunnassa tieto- ja viestintätekniikka sekä tietoko-
nevälitteinen viestintä ovat merkittävässä roolissa, joten niiden mukanaan 
tuomat ongelmat tulisi myös huomioida. Näistä ongelmista merkittävin on 
netti- eli kyberkiusaaminen. Kyberkiusaamisesta aiheutuvat mielenter-
veyshaitat ovat yhtä haitallisia, ellei jopa haitallisempia, kuin netin ulko-
puolisen kiusaamisen haitat. Erilaiset chatit, foorumit ja nettiyhteisöt tar-
joavat kiusaajille lähes rajattomat mahdollisuudet löytää uusia uhreja. 
(THL 2013, 53.) 
 
Kyberkiusaaminen tarkoittaa toisen nöyryyttämistä, piinaamista ja uhkai-
lua verkossa tai mobiililaitteen avulla. Koulussa alkanut kiusaaminen voi 
jatkua myös koulun ulkopuolella kyberkiusaamisena. Kyberkiusaamista voi 
tapahtua monella tavalla, kuten pilkkaavilla puheluilla, viesteillä ja kom-





eteenpäin lähettäminen, toisen nimellä esiintyminen ja uhkailevat viestit 
ovat kyberkiusaamista. Kiusaaja saattaa julkaista internetissä uhrinsa valo-
kuvia sekä lähetellä ilkeitä viestejä kiusatulle. Kiusaamista on myös 
kännykän kautta tapahtuva kiusaaminen, kuten häiriösoitot, kännykkäka-
meralla otettujen kuvien eteenpäin levittäminen sekä pilkkaavat teksti-
viestit. (Carter & Wilson 2015, 115; Perron 2013, 27.) 
 
Kyberkiusaamisessa ja perinteisessä kiusaamisessa on paljon eroja, vaikka 
myös samoja piirteitä löytyy. Kyberkiusaamiselle on tyypillistä kiusaajan 
anonymiteetti ja kasvottomuus. Verkkokiusaajien on helppo pysyä piilossa 
anonymiteetin takana, jolloin kiusattujen on vaikea selvittää kiusaajan oi-
keaa henkilöllisyyttä. Lisäksi nettikeskusteluista puuttuu yleensä valvonta 
ja kukaan ei pysty valvomaan ihmisten välisiä henkilökohtaisia keskuste-
luja. Kyberkiusaamiselta ei voi välttyä aina kotonakaan, sillä älypuhelimen 
välityksellä uhri voidaan tavoittaa melkein mistä vain. (Carter & Wilson 
2015, 116; Hinduja & Patchin 2014, 3.) 
4 MIELENTERVEYS JA SEN EDISTÄMINEN 
Mielenterveys on olennainen osa ihmisen terveyttä ja siihen vaikuttavat 
monet toisiinsa liittyvät biologiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijät sekä 
ympäristötekijät. Mielenterveyden edistäminen tarkoittaa positiivisen 
mielenterveyden tukemista vahvistamalla elämänlaatua ja pyrkimällä 
muuttamaan niitä tekijöitä, joihin on mahdollista vaikuttaa myönteisesti. 
Mielenterveyden edistämisen tulisi keskittyä sen taustalla oleviin vahvuuk-
siin ja voimavaroihin, joita ovat mm. elämänhallinta, optimismi, hyvät vuo-
rovaikutustaidot ja vastavuoroiset ihmissuhteet. (THL 2013, 10.) 
 
Suojaavia tekijöitä nuorten psyykkiselle hyvinvoinnille ovat tutkimusten 
mukaan perheen hyvinvointi, yksilön käyttäytymismallit, matalan kynnyk-
sen pääsy nuorisoystävällisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, yhteenkuulu-
vuuden tunne yhteisössä sekä muun nuorison keskuudessa. (Mistral 2011, 
335). Mielenterveyden edistäminen yksilötasolla tarkoittaa sitä, että siihen 
päästään vaikuttamaan ennen ihmisen sairastumista mahdolliseen mie-
lenterveyshäiriöön. Pyritään siis puuttumaan ihmisen kuormittuneisuu-
teen ja vahvistamaan voimavaroja, jotka suojaavat häntä sairastumiselta. 
Jokaisen ihmisen tulisi myös tunnistaa riskitekijät ja vahvistaa niiltä suojaa-
via elementtejä elämässään. Niitä taitoja ja tietoja voidaan oppia, opettaa, 
tukea ja vahvistaa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2014, 
24–25.)  
 
Ihminen voi edistää omaa psyykkistä hyvinvointiaan eri tavoilla, jotka voi-
daan ryhmitellä omaan toimintaan, arviointiin ja tulkintaan sekä erilaisiin 
motivaatiotekijöihin. Säännöllinen liikunta, luonnossa liikkuminen, kirjalli-





lisääminen ovat esimerkkejä omasta toiminnasta, jolla voi edistää hyvin-
vointiaan ja sen edellyttämiä taitoja. Samoin kielteisten tapahtumien tut-
kiminen uudesta näkökulmasta tarjoaa mahdollisuuksia oppia vas-
toinkäymisistä jotain uutta. (Korkeila 2017, 210–211.) 
 
Viime vuosina on yritetty luoda ajatusmallia siitä, että yhdistelmää ter-
meistä ”mielenterveys” ja ”mielisairaus” vältettäisiin ja edistettäisiin aja-
tusta positiivisesta mielenterveydestä ja psyykkisestä hyvinvoinnista. Puo-
let elämänmittaisista mielenterveysongelmista alkaa alle 14-vuotiailla, jo-
ten on tärkeää panostaa nuorten psyykkiseen hyvinvointiin. Se voi suojata 
tulevia sukupolvia ja vähentää tarvetta vakavien mielenterveysongelmien 
hoidolle. (Mistral 2011, 334.) 
 
Mielenterveys on psyykkisen hyvinvoinnin tila, jossa ihminen kykenee ym-
märtämään oman potentiaalinsa, selviytymään elämän normaaleista 
stressitilanteista, kykenee työskentelemään tuotteliaasti ja pystyy anta-
maan oman panoksensa yhteisönsä hyväksi. Mielenterveys ei ole staatti-
nen tila, vaan se muokkautuu koko elämän ajan ihmisen persoonallisen 
kasvun ja kehittymisen myötä. Sitä voidaan tarkastella tilanteeseen ja ai-
kaan sidoksissa olevana voimavarana, jota voidaan myös vahvistaa. (Ap-
pelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin 2016.) 
 
Toiminnallisen mielenterveyden mallissa positiivinen mielenterveys on 
joukko erilaisia psyykkisiä vahvuuksia ja kykyjä, jotka muodostavat ihmisen 
voimavarat. Positiivinen mielenterveys ei ole yksiselitteinen käsite. George 
Vaillant on jakanut positiivisen mielenterveyden käsitteet seitsemään eri 
malliin:  
 
 normaalius,  
 kyvyt, mahdollisuudet ja vahvuudet,  
 kypsyys,  
 positiiviset tunteet,  
 tunneäly ja sosiaalinen kyvykkyys,  
 subjektiivinen hyvinvointi sekä  
 pärjäävyys ja sopeutumiskyky. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 
2016.) 
 
Mielenterveyttä positiivisesta näkökulmasta tarkasteltuna merkitsee yksi-
lön kykyä kohdata vastoinkäymisiä rakentavasti niiden aiheuttamasta 
kärsimyksestä tai mahdollisista mielenterveyden häiriöistä huolimatta. 
Psyykkisen hyvinvoinnin käsitteeseen kuuluvat onnellisuuden ja mieli-
hyvän tunteet, tarkoituksen tunne, sitoutuminen, hyvät sosiaaliset suhteet 
ja saavutukset. Näin määriteltynä positiivinen mielenterveys on tilanne, 
jossa yhden osatekijän vajaavaisuus ei ratkaise kokonaisuutta kunkin osa-





4.1 Tunteiden säätely 
Kyky kokea positiivisia tunteita edistää sosiaalisten suhteiden solmimista. 
Positiiviset tunteet ovat signaaleja siitä, miten hyvin jokin tavoite on saa-
vutettu, miten sitä ollaan saavuttamassa odotettua nopeammin tai uuden 
mahdollisuuden havaitsemisesta. Negatiiviset tunteet ovat tarpeellisia, 
kun kohdataan erilaisia uhkatekijöitä tai epäonnistutaan tavoitteiden saa-
vuttamisessa. Näin syntyy yllyke toimintatapojen muuttamiselle, joten jat-
kuva positiivinen tunne olisi haitallista ja johtaisi monella tapaa varomat-
tomaan toimintaan. (Suldo, Gelley, Roth & Bateman 2015, 432; Korkeila 
2017, 209.) 
 
Tunteiden säätelyssä keskeisintä on kyky säädellä etenkin negatiivisten 
tunteiden sävyä, kestoa ja voimakkuutta, jolloin voimavaroja voidaan 
suunnata joustavasti tilanteen edellyttämällä tavalla. Tunnetaidot ovat 
keskeisessä osassa psyykkistä hyvinvointia. Moderni maailma ei välttä-
mättä luo tälle hyviä edellytyksiä, sillä ihmisten odotetaan asettavan ta-
voitteensa vuosikausien aikavälillä. Tällaiseen toimintamalliin ihmisen ai-
vot eivät ole evoluution aikana varautuneet ja epäonnistumisen panokset 
ovat hyvin suuret. (Korkeila 2017, 209.) 
 
Materiaalinen hyvinvointi ruokkii välitöntä onnellisuuden tavoittelua, joka 
ristiriitaisesti lisää turhautumista ja pitkittyviä negatiivisia tunteita. Tämä 
muistuttaa riippuvuutta, kun välittömät mielihyvän lähteet saavat liikaa ar-
voa ja hitaammat mielihyvän lähteet liian vähän. Nopea mielihyvän mah-
dollisuus pienentää ajan mittaan siitä saatavaa nautinnon kokemusta, jol-
loin annosta on suurennettava. (Korkeila 2017, 210.) 
4.2 Positiiviset kokemukset 
Positiiviset kokemukset hyödyttävät paljon yleisen terveydentilan ja mie-
lenterveyden ylläpitämistä. Positiiviset tunnekokemukset edesauttavat 
hyvää stressinsäätelykykyä ja vastaavien positiivisten kokemusten to-
dennäköisyyttä myöhemmin elämässä. Positiiviset tunteet laajentavat 
mahdollisuuksia valita erilaisia joustavia toimintatapoja sekä kohentavat 
henkilökohtaisia voimavaroja, tarkkaavaisuutta ja sosiaalisia suhteita. 
(Korkeila 2017, 210.) 
 
Nuorten kasvaessa itsenäisiksi, tulevat perheen ulkopuoliset ihmissuhteet 
yhä tärkeämmiksi. Sosiaaliset kokemukset ikätovereiden kanssa tarjoavat 
laajat mahdollisuudet ystävyyssuhteille, jotka tarjoavat nuorelle yhteen-
kuuluvuuden ja kumppanuuden tunteita. Positiiviset kokemukset (pro-so-
siaalinen käyttäytyminen) ikätovereiden kanssa sisältää auttamista, jaka-
mista, toisista huolehtimista, vertaisten puolustamista sekä aktiviteettei-
hin osallistumista. (Suldo ym. 2015, 432.)  
 
Ilon tunne edistää luovuutta ja halua ylittää omat rajansa, uteliaisuus kykyä 





Pitkäaikainen stressi puolestaan heikentää aivojen kehitystä. Yksilön kehi-
tyksen aikana edellä mainitut positiiviset asiat edistävät mielen teorian ja 
aivojen kehittymistä, kun pitkäaikainen stressi taas haittaa kehitystä. Kyky 
kehittää positiivisia tunteita edistää lisäksi kykyä säädellä negatiivisia tun-
teita. Se lisää mielen kykyä joustaa erilaisia vaikeita haasteita kohdatta-
essa. (Korkeila 2017, 210.) 
5 MIELENTERVEYSHÄIRIÖT NUORUUSIÄSSÄ 
Toivion ja Nordlingin (2013, 107) mukaan nuorten psyykkinen pahoinvointi 
ilmenee eri tavoin sukupuolien välillä. Pahan olon kääntäminen sisäänpäin 
eli internalisointi on nuorille tytöille ominaista, tällöin pahoinvointi tulee 
esille psyykkisenä oireiluna. Puolestaan poikien paha olo projisoituu ulos-
päin eli externalisointi, poikien paha olo ilmeneekin yleensä erilaisten käyt-
täytymishäiriöiden kautta.  
 
Nuorten vakava psyykkinen pahoinvointi kuvastuu psykiatristen laitoshoi-
tojaksojen määrässä, nämä ovat lisääntyneet huomattavasti 13–17 vuoti-
ailla nuorilla 2000-luvulla. Etenkin tyttöjen laitoshoitojaksot ovat lisäänty-
neet voimakkaasti. 2006 vuodesta alkaen psykiatrisessa sairaalahoidossa 
on ollut enemmän nuoria naisia kuin miehiä, kun taas vuonna 2010 kehi-
tyssuunta näyttää pysähtyneen. Muutoksille ei ole löydettävissä yksiselit-
teisiä syitä, mutta on todennäköistä, että niiden taustalla vaikuttavat nuor-
ten sekä kehitykselliset, sosiaaliset että yhteiskunnalliset syytekijät. (Toivio 
& Nordling 2013, 107–108.) 
 
Nuoruusikä on tyypillisin monien mielenterveyshäiriöiden alkamisaika ja 
niitä ilmenee noin kaksi kertaa enemmän kuin lapsilla.  Eri tutkimuksista 
selviää, että noin 20–25 prosenttia nuorista kärsii jostain mielenterveyden 
häiriöstä. Nykyään Suomessa mielenterveyshäiriöt ovat tavallisimpia kou-
lulaisten terveysongelmista. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 
2013, 10.) 
 
Tutkimusten mukaan noin puolet aikuisten mielenterveyshäiriöistä on al-
kanut ennen 14 vuoden ikää ja kolme neljännestä ennen 24 vuoden ikää. 
Nuoren tilannetta tulee arvioida kokonaisvaltaisesti, koska iänmukaisen ja 
häiriintyneen kehityksen ero saattaa olla vähäistä. Kokonaisvaltaisuuden 
takia tulisikin tietää nuoren normaalin kehityksen pääpiirteet. Oleellista 
olisi kartoittaa nuoren kuvaileman oireiston lisäksi myös tämän ajankoh-
tainen kehitysvaihe sekä arvioida oireilun vaikutus nuoren iänmukaisen ke-
hityksen etenemiseen. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007, 208–209; ks. 
myös Mielenterveystalo n.d.) 
 
Mielenterveyshäiriöiden merkkejä nuoruusiässä ovat nuoren kehityksen 





muista voi muuttua, epävakaaksi tai epäselväksi. Nuori voi vetäytyä per-
heestään, kaveripiiristään ja harrastuksistaan, sekä sitoutua epäsosiaali-
seen ryhmään ja tämän johdosta päihteiden käyttö voi lisääntyä. Hän voi 
kokea pitkäaikaisia, lamaavia oireita ja impulssien läpi lyöntejä. Myös ai-
kuisen huoli nuoren vuorovaikutuksesta voi olla merkki mielenterveyshäi-
riöstä. (Aalberg 2014b, 1321.) 
 
Mielenterveyden häiriö on vakava uhka nuoren kehitykselle. Jos nuori ei 
saa tarvitsemaansa apua ajoissa, saattaa hän menettää nuoruusiän kehi-
tysmahdollisuuden. Siksi nuoruusiän kehityksen ja häiriöiden pysähtymi-
sen varhainen tunnistaminen sekä niihin puuttuminen on tärkeää, jotta 
nuori saisi parhaan mahdollisen mahdollisuuden hänelle sopiviin valintoi-
hin niin opiskelun, ammatin kuin ihmissuhteidenkin alueilla. (Aalto-Setälä 
& Marttunen 2007, 209; ks. myös Mielenterveystalo n.d.) 
 
Mielenterveydenhäiriöitä esiintyy enemmän nuoruudessa kuin lapsuu-
dessa ja etenkin enemmän varttuneemmilla kuin varhaisnuorilla. Varhais-
nuoruuden mielenterveyshäiriöt ovat yleisempiä pojilla kuin tytöillä, mutta 
varsinaisesta nuoruusiästä lähtien häiriöitä esiintyy enemmän tytöillä. 
Nuorten yleisimpiä mielenterveysongelmia ovat mieliala-, käytös-, ahdis-
tuneisuus ja päihdehäiriöt. Varhaisnuoruudessa yleisimpiä mielenterveys-
häiriöitä ovat käytös- ja tarkkaavaisuushäiriöt, kun taas varsinaisesta nuo-
ruusiästä alkaen varhaiseen aikuisuuteen asti tavallisimpia häiriöitä ovat 
ahdistuneisuus-, mieliala- ja päihdehäiriöt. (Aalto-Setälä & Marttunen 
2007, 209; ks. myös Mielenterveystalo n.d.) 
 
Nuoruusiän häiriöille on tyypillistä monen häiriön esiintyminen yhtä aikaa. 
Nuorista ainakin puolella, joilla löytyy joku mielenterveydenhäiriö, on kaksi 
tai useampia samanaikaisia häiriöitä. Tyypillistä on esimerkiksi se, että 
depressiosta kärsivällä nuorella on jokin ahdistuneisuushäiriö. Toisena esi-
merkkinä nuori, joka kärsii käytöshäiriöistä voi kärsiä samanaikaisesti päih-
dehäiriöstä.  Monihäiriöisyydellä on kliininen merkitys, sillä se on yhtey-
dessä vaikeampaan oirekuvaan, suurempaan toiminnalliseen haittaan 
sekä häiriöiden pidempään kestoon. (Marttunen ym. 2013, 10.) 






 Yleisyys % Sukupuolijakauma 
Jokin mielenterveyden häiriö 20–25 T > P 
Mielialahäiriöt 10–15 T > P 
Ahdistuneisuushäiriöt 5–15 T > P 
Päihdehäiriöt 5–10 T < P 
Käytöshäiriöt 5–10 T < P 
Tarkkaavaisuushäiriöt 2–5 T < P 
Syömishäiriöt 3–5 T > P 





6 NUORUUSIÄN AHDISTUNEISUUSHÄIRIÖT 
Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisimpiä nuoruuden mielenterveyshäiriöitä. 
Niiden esiintyvyys on arviolta 10–15% ja ne ovat yleisempiä tytöillä kuin 
pojilla. Ahdistuneisuus on yleinen oire nuoruusiässä, se on tunnetilaltaan 
pelon kaltainen voimakas tunne ilman todellista ulkoista vaaraa tai uhkaa. 
Ahdistuneisuutta voidaan kokea kaikissa elämän vaiheissa, mutta kun oi-
reilusta tulee pitkäkestoista, voimakasta, ihmisen fyysisiä tai psyykkisiä 
voimavaroja kuluttavaa ja toimintakykyä rajoittavaa, on kyse mielenter-
veyden häiriöstä. (Karukivi 2017; Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & 
Schubert 2014, 222.) 
 
Ahdistuneisuuden tarkoitus on suojella uhalta. Ahdistuneisuudessa on yk-
sinkertaisesti kyse siitä, että tulevaisuus tai ympäristö tulkitaan uhkaavaksi 
ja uhkaan varaudutaan eri tavoin. Tyypillisesti ahdistuneisuus on suhtee-
tonta koettuun uhkaan nähden ja sen oireet heikentävät toimintakykyä 
merkittävästi. Ahdistuneisuuden fyysiset oireet johtuvat kehon vireysta-
son noususta ja autonomisen hermoston aktivoitumisesta, nämä ilmene-
vät tyypillisesti sydämen tiheälyöntisyytenä, vapinana ja hikoiluna. (Karu-
kivi 2017; ks. Myös Marttunen 2009.) 
 
Ahdistuneisuushäiriöiden syntyyn on yhdistetty muun muassa kaltoinkoh-
telu, heikko sosioekonominen asema sekä vanhempien mielenterveyden 
häiriöt (Karukivi 2017; Stapinski, Bowes, Wolke, Pearson, Mahedy, Button, 
Lewis & Araya 2014). Ahdistuneisuushäiriöiden sisäisiin syihin voivat vai-
kuttaa nuoren kokema sosiaalinen, henkinen ja fyysinen kiusaaminen kou-
lussa sekä sen ulkopuolella, kuten myös sosiaalisessa mediassa tapahtuva 
kiusaaminen ja loukkaaminen. Kiusaamisen jatkuttua riittävän kauan, laa-
jenee nuoren ahdistus pelokkuudeksi ja masennukseksi, jonka myötä nuori 
voi kokea huonommuuden tunnetta, toivottomuutta sekä katkeraa vihaa. 
Lopulta kiusattu ahdistuu, pelkää ikätovereitaan ja vetäytyy. Onkin to-
dettu, että kiusatut nuoret jäävät yksin. Ahdistuneisuushäiriöt aiheuttavat 
nuorille vakavaa toiminnallista haittaa sosiaalisissa suhteissa, koulussa ja 
harrastuksissa. (Stapinski ym. 2014; Aalberg 2014b, 1319.) 
 
Nuorten yleistyneitä ahdistuneisuushäiriöitä tunnistaessa ja patologisen 
ahdistuneisuuden erottamisessa normaalista huolestuneisuudesta voi-
daan apuna käyttää erilaisia psykiatrisia arviointiasteikkoja. Tällaisia as-
teikkoja ovat muun muassa PSWQ-C-mittari, GAD-7-mittari ja BAI-mittari. 
Generalized Anxiety Disorder Scale eli GAD-7-mittari sisältää seitsemän ky-
symystä ja se on nopeasti täytettävä itsearviointimenetelmä, jonka tarkoi-
tuksena on seuloa ahdistuneisuushäiriön ydinoireita. Penn State Worry 
Questionnaire eli PSWQ-mittari on murehtimistaipumuksen mittaamisas-
teikko, tästä on tehty lapsille ja nuorille tarkoitettu muunnelma PSWQ-C-
mittari. (Karukivi 2017.) Beck Anxiety Inventory eli BAI-mittari on kyselylo-
make, jonka kartoitetaan nuoren ahdistuksen tasoa. Joka on 21-kohtainen 





liittyvät oireet vaivasivat nuorta viimeisen viikon aikana (Väistö 2012, 17). 
Edellä mainitut asteikot ovat työn lopussa liitteinä. 
 
Nuorten ahdistuneisuuden oireet voivat olla, psyykkisiä sekä fyysisiä. Oi-
reet voivat lisääntyä monista syistä, kuten keskushermoston kehityksen 
parantuneen tietojenkäsittelyn takia, muiden ajattelun tietoisuudesta, 
sekä mahdollisten tulevaisuuden tapahtumien kuvittelusta ja murehtimi-
sesta. Suuret fyysiset ja psyykkiset muutokset nuoren kehossa sekä sosiaa-
linen paine voimistavat kokemusta oman kehon hallitsemattomuudesta ja 
täten herkistävät nuorta tarkkailemaan fyysisiä ahdistuneisuusoireita. (Ka-
rukivi 2017.) Nuorten kiusaamiskokemuksista syntyneet ahdistuneisuuden 
oireet voivat näkyä välittömästi tai viivästyneesti. Nuorten kiusaamiskoke-
muksista syntyneet ahdistuneisuuden oireet voivat näkyä välittömästi tai 
viivästyneesti (Stapinski, Araya, Heron, Montgomery & Stallard 2015.) 
 
Ahdistuneisuudessa on eroteltavissa kolme tasoa jotka ovat ahdistukseen 
liittyvät pelot ja ajatukset, fyysiset ahdistusoireet sekä käyttäytymisen taso 
(Karukivi 2017). Nämä tasot muodostavat erilaiset ahdistuneisuushäiriöt 
kuten, pelko-oireiset ahdistuneisuushäiriöt, pakko-oireiset häiriöt, paniik-
kihäiriöt, stressireaktiot ja sopeutumishäiriöt. Etenkin pelko, pakko-oirei-
nen häiriö ja paniikkihäiriö yleistyvät nuoruusiän aikana. Erilaiset ahdistu-
neisuushäiriöt kuuluvat ICD-10-luokituksessa neuroottisten häiriöiden 
luokkaan F40-F49. (Kuhanen ym. 2014, 182; ks. myös Ranta, Gergov, Tai-
nio, Lindberg, Strandholm, Ehrling & Marttunen 2015.) 
 
Tutkimusten mukaan nuoren kokema kiusaaminen ja kyberkiusaaminen 
sekä näihin kuuluvat fyysiset ja psyykkiset haitat voivat aiheuttaa nuoren 
traumatisoitumisen ja vaikuttavat haitallisesti tämän terveyteen kaikilla 
osa-alueilla. Tällaisen kokemuksen jälkeen nuorelle saattaa ilmetä erilaisia 
psyykkisiä oirekuvia, kuten masennuksen ja ahdistuksen tuntemuksia, sekä 
somaattisia ja fyysisiä oirekuvia, kuten päänsäryt, vatsakivut sekä yleiset 
kiputilat. (Herge, La Greca & Chan 2016.) 
6.1 Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 
Yleistyneen ahdistuneisuushäiriön alkuaika on usein keskinuoruudessa tai 
varhain aikuisiällä. Arviolta noin 1–3 prosentilla nuoruusikäisistä kärsii 
tästä häiriöstä. Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö voidaan todeta nuorella, 
jolla on ollut vähintään puolen vuoden ajan merkittävää huolestunei-
suutta, jännittyneisyyttä ja pelokkuutta suhteutettuna tavallisiin arkipäi-
vän ongelmiin ja tapahtumiin. Psyykkisten oireiden lisäksi nuorella esiintyy 
myös somaattisia oireita, joista keskittymisvaikeudet, ärtyneisyys ja nu-
kahtamisongelmat ovat yleisimpiä. (Fröjd, Kaltiala-Heino, Ranta, von der 
Pahlen & Marttunen 2009.) 
 
Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö ei liity mihinkään yksittäiseen hankalaan 
asiaan tai tilanteeseen. Huolehtiminen kuuluu osaltaan yleistyneeseen ah-





Oireet harvoin häviävät itsekseen, joten nuoren pääsy hoidonpiiriin on en-
siarvoisen tärkeätä. Yleistyneestä ahdistuneisuudesta kärsivät nuoret ha-
keutuvat yleisimmin hoitoon somaattisten oireidensa vuoksi ja tämän ta-
kia usein psyykkiset oireet jäävät huomaamatta. (Fröjd ym. 2009.) 
6.2 Pelko-oireiset ahdistuneisuushäiriöt 
Pelko-oireisiin ahdistuneisuushäiriöihin kuuluvat sosiaalisten tilanteiden 
pelko sekä määräkohtaiset pelot. Ahdistuneisuus ja pelokkuus ilmenevät 
toistuvasti tilanteissa, jotka eivät ole vaarallisia. Tällaisia määräkohtaisia 
pelkoja voivat olla muun muassa eläimet, ukkonen, korkeat paikat, sekä 
pimeät tai suljetut paikat. Yleensä nuori ymmärtää oman pelkonsa, vaikka 
pelko olisi kohtuutonta, korostunutta ja siihen liittyy voimakasta ahdistu-
neisuutta. Määräkohtaiset pelot aiheuttavat nuorelle välttämiskäyttäyty-
mistä ja runsasta omakohtaista kärsimystä. (Kuhanen ym. 2014; ks. myös 
Ranta 2008.) 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelko on yleinen ja pitkäaikainen ahdistuneisuus-
häiriö, johon kuuluu nuoren toimintakyvyn laskua. Pelottava sosiaalinen 
tilanne saa aikaan ahdistuneisuutta ja samalla lisää välttämiskäyttäyty-
mistä. (Kuhanen ym. 2014.) Sosiaalisten tilanteiden pelossa nuoren ahdis-
tus liittyy pelkoon, että hän joutuu kielteisen arvioinnin kohteeksi sosiaali-
sessa tai esiintymistilanteessa. Nuorelle julkisten paikkojen pelossa pelko 
suuntautuu siihen, ettei ahdistuneisuuden vallatessa pääsisi tilanteesta 
nopeasti pakoon. (Karukivi 2017; ks. myös Ranta 2008.) 
 
Sosiaalisessa ahdistuksessa ja pelkotiloissa määrittelevä ominaispiirre on 
nuoren pelko virheiden tekemisestä ja siitä, että he tulevat kritisoiduiksi. 
Tästä syystä nuori voi etääntyä sosiaalisista tilanteista tai aktiviteeteista. 
jotka ovat kriittisiä tämän normaalille kehitykselle ja sosialisoitumiselle. 
Yleisesti katsottuna sosiaalinen ahdistus ja pelkotilat ovat yleisempiä nuo-
rilla tytöillä verrattuna poikiin. (Pabian & Vandebosch 2016.) 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelko ilmaantuu, muotoutuu ja vakiintuu vähitel-
len myöhäisessä lapsuusiässä ja nuoruusiässä. Nuorilla näkyvät laajemmat 
toiminnalliset haitat lapsien häiriöihin verrattaessa. Tällaisessa tilanteessa 
uusien nuorten tapaaminen, seurustelusuhteiden solmiminen ja ihmissuh-
teiden luominen vaikeutuvat. Sosiaalisten haasteiden lisäksi myös nuoren 
kehon muutokset vaikuttavat ahdistuneisuuteen. Keskinuoruudessa sosi-
aalisten tilanteiden pelosta kärsivien välttämiskäyttäytyminen on laaja-
alaisempaa ja vaikeampaa, kuin varhaisnuoruudessa. Nuoren eristäytymi-
nen, yksinäistyminen ja ystävien puuttuminen alkavat näkyä haitallisena 
etenkin vapaa-ajalla, sillä nuoret ovat vastuussa sosiaalisista suhteistaan 
itse. (Ranta, Kaltiala-Heino & Marttunen 2011.) 
 
Siirtymä läheisiin ikätoverisuhteisiin on suunnaton haaste sosiaalisten ti-
lanteiden pelosta kärsivälle nuorelle. On tutkittu, että sosiaalisesta ahdis-





useammin kuin muut nuoret. Sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivistä 
nuorista jopa 70% sanoo tulleensa kiusatuksi. Tämän vuoksi odotukset ikä-
tovereiden kielteisestä palautteesta pohjautuvat monilla nuorilla todelli-
siin kokemuksiin ja täten vaikeuttavat uskaltautumista uusiin ikätoverisuh-
teisiin. (Ranta ym. 2011; Padian & Vandebosch 2016.) 
 
Tutkimuksen mukaan sosiaalisten tilanteiden pelkoa on todettu kiusaa-
mista kokeneille nuorilla. Etenkin fyysinen ja verbaalinen kiusaaminen ovat 
kasvattaneet sosiaalista ahdistusta ja pelkoa. Sosiaalisesta ahdistuksesta ja 
pelosta kärsivät nuoret ovat myös suuremmassa riskissä joutua huonon 
kohtelun ja sortamisen uhriksi, jonka myötä ahdistus ja pelkotilat voivat 
lisääntyä entuudestaan. (Padian & Vandebosch 2016; Preda, Shaughnessy 
& Ehrlich 2017.) 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelkoon kuuluva murehtiminen suuntautuu varsin 
tarkasti nuoren sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin ja niistä huolehtimi-
seen, vaikka oirekuva voi olla varsin laaja-alainen. Ahdistusoireita usein lie-
vittää se, että häiriöstä kärsivä nuori pystyy välttämään nämä ahdistavat 
tilanteet. Nuoren toimintakykyä kuluttavinta on murehtiminen, siihen ku-
luva aika ja energia, kun taas sosiaalisten tilanteiden pelossa kyseisten ti-
lanteiden välttäminen aiheuttaa nuoren keskeisimmät haitat. (Karukivi 
2017; Preda ym. 2017.) 
6.3 Paniikkihäiriö 
Paniikkihäiriö on yleinen psykiatrinen häiriö ja se ilmenee kohtauksittai-
sena pakokauhun kaltaisena ahdistustilana, jossa nuori kokee erittäin voi-
makkaita ja toistuvia spontaaneja ahdistuskohtauksia, ja joista seuraa 
eriasteisia käyttäytymisen muutoksia. Oireiden seurauksena nuori alkaa 
vältellä paikkoja, joissa paniikkikohtaus voi tulla tai varautuu tilanteisiin 
niin, että varmistaa tilanteesta ulospääsyn. Paniikkikohtaukseen liittyy 
useita fyysisiä oireita, kuten tärinää, sydämen tykyttelyä, rintakipuja, epä-
realistista olotilaa, suun kuivumista ja hikoilua. Kohtaukset voivat olla joko 
täysin spontaaneja tai sidonnaisia eri tilanteisiin. Paniikkikohtaukset kestä-
vät useita minuutteja. (Lindeman 2008; ks. Myös Kuhanen ym. 2014.) 
 
Paniikkihäiriön yleisin alkamisajankohta on myöhäisnuoruudessa. Paniikki-
häiriö on tuplasti yleisempi tytöillä kuin pojilla ja sen muoto ja oireet voivat 
vaihdella iän mukaan. Tutkimusten mukaan paniikkihäiriön syntyyn voivat 
vaikuttaa nuoren kiusaamisen kokemukset, runsas päihteiden käyttö, sekä 
traumaattiset kokemukset. Paniikkihäiriö voidaan myös yhdistää muihin 
ahdistuneisuushäiriöihin. (Kramer, Fedorowicz, Erhlich 2017.) 
 
Paniikkikohtauksen aikana nuoren voimakas ahdistus syntyy turvattomuu-
den kokemisesta. Kohtauksen aikana nuori voi kokea kuoleman pelkoa tai 
tulevansa hulluksi. Joskus paniikkikohtaukset voivat ilmetä vain koulussa 





niikkikohtausten oireet vaikeutuvat usein ystävyyssuhteisiin ja seurustelu-
suhteisiin kuuluvien stressin ja pettymysten vaikutuksesta. (Fröjd ym. 
2009.) 
 
Paniikkihäiriö uusiutuu herkästi ja myös sen kroonistuminen on tavallista. 
Häiriönä se aiheuttaa elämänlaadun sekä työ- ja toimintakyvyn huomatta-
vaa alenemaa. Paniikkihäiriön ennuste paranee, sitä mukaa mitä varhai-
simmin häiriö todetaan ja hoito aloitetaan nopeasti. Paniikkihäiriö jää 
usein tunnistamatta ja hoitamatta, koska häiriön aiheuttamat somaattiset 
oireet ovat ensimmäisenä tutkittavana eikä niiden taustalla oleva häiriö. 
(Tilli, Suominen & Karlsson 2008; Fröjd ym. 2009.) 
6.4 Pakko-oireinen häiriö 
Pakko-oireisessa häiriössä nuorelle ilmenee pakkotoimintoja eli kompulsi-
oita sekä pakkoajatuksia eli obssesioita. Pakkoajatukset ovat epämukaviksi 
koettuja ajatuksia, jotka toistuvat mielessä yhä uudestaan ja uudestaan. 
Tämän takia pakkoajatukset ovat yleensä kiusallisia, häiritseviä ja epätar-
koituksenmukaisia. Pakko-oireinen nuori kokee ajatukset omiksi ajatuksik-
seen mutta yrittää tukahduttaa niitä samaan aikaan. (Huttunen 2017.) 
 
Yleisimmät pakkoajatukset ovat pakonomainen epäileminen tai pelko 
mahdollisista vahingossa tehdyistä teoista, pelot tautien tarttumisesta kä-
tellessä tai esineitä koskiessa, somaattiset pakkoajatukset eli itsepäiset pe-
lot sairauksista, pakonomainen symmetrian tarve, sekä seksuaaliset ja ag-
gressiiviset seksuaaliset mielikuvat. Pakkotoiminnat ovat toistuvaa käy-
töstä tai mielessä tapahtuvaa toimintaa. Pakkotoimintojen tehtävänä ei 
ole mielihyvän tuottaminen, vaan ajatusten tuottaman ahdistuksen lievit-
tämien tao pelottavan tapahtuman estäminen. Yleisimmät pakkotoimin-
nat ovat toistuvat peseytymiset, tarkistamiset, laskemiset, järjestely, kyse-
leminen ja toistuvien rauhoittuvien vakuuksien vaatiminen ja pakonomai-
nen rukoilu. (Kuhanen ym. 2014; Fröjd ym. 2009; ks. myös. Huttunen 
2017.) 
 
Erilaiset pakko-oireet ovat yleisiä murrosiässä tai myöhäisnuoruudessa. 
Erilaiset elämänmuutokset ja stressitilanteet liittyvät usein pakko-oireiden 
alkamiseen tai voimistumiseen. Noin joka kuudennella jatkuvista oireista 
kärsivällä oireet pahentuvat vuosien myötä saattaen lopulta johtaa työky-
vyttömyyteen. Pakko-oireet lisäävät erinäisiä alttiuksia muun muassa ma-
sennustiloihin, päihteiden väärinkäyttöön ja syömishäiriöihin. (Huttunen 
2017.) 
 
Yleistä pakko-oireisen häiriön pakkotoimintojen toteuttamisessa se, että 
nuori pyrkii erilaisten rituaalien ja toistojen suorittamisen avulla hallitse-
maan ja vähentämään omaa ahdistuneisuuttaan. Ahdistuneisuuden koke-
muksen on useimmiten tällaisissa tilanteissa laukaissut jokin epämieluisa 





suorittaminen loppuun asti vähentää ahdistuneisuutta kuitenkin vain het-
kellisesti. (Fröjd ym. 2009.) 
7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten kiusaaminen vaikuttaa 
nuorten ahdistuneisuushäiriöiden syntymiseen. Tutkimuskysymyksessä 
otetaan huomioon sekä kiusatun, kiusaajan, että kiusaaja-uhrin näkökul-
mat. Tavoitteena on löytää näyttöön perustuvaa tietoa siitä, miten kiusaa-
minen vaikuttaa nuorten mielenterveyteen ja koota siitä tiivis ja selkeä kat-
saus. Kirjallisuuskatsaus on suunnattu nuorten kanssa työskenteleville so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisille.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on vastata seuraavaan kysymykseen:  
 
 Miten kiusaaminen vaikuttaa nuorten ahdistuneisuushäiriöiden 
syntyyn? 
8 TUTKIMUSMENETELMÄ JA AINEISTON KERUU 
Jokaisen tutkimuksen perustaksi tehdään kirjallisuushaku ja -katsaus tutki-
musaiheeseen liittyvistä aikaisemmista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauk-
sen tulee olla toistettavissa, ja siitä on tultava ilmi kattava aihealueen ja 
asian ajassa kehittymisen tuntemukset. Katsauksen avulla voidaan kuvata 
analyyttisesti jostain aiheesta aikaisemmin tehty tutkimus, mutta myös so-
veltaa sitä oman tutkimuksen tutkimiseen. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 
7.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen tärkein tehtävä on lisätä ja kehittää tieteenalan teo-
reettista käsitteistöä ja ymmärrystä, kehittää teoriaa tai arvioida jo ole-
massa olevaa teoriaa. Katsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva 
tietystä asiakokonaisuudesta tai aihealueesta. Kirjallisuuskatsausten tyypit 
ja nimet voivat vaihdella kirjallisuudessa tieteenaloittain, sekä tieteenalan 
sisällä. Katsaustyyppejä voidaan luokitella niissä käytettyjen menetelmien, 
lähestymistavan, tutkimusotteen tai prosessien mukaan. (Stolt ym. 2015, 
8.) 
 
Koska kirjallisuuskatsauksia voidaan tehdä erilaisiin tutkimustarkoituksiin, 
on olemassa myös erilaisia kirjallisuuskatsausten tyyppejä ja ne voidaan ja-
kaa kolmeen päätyyppiin. Nämä kolme ovat kuvailevat kirjallisuuskatsauk-
set (narrative literature reviews), systemaattiset kirjallisuuskatsaukset 
(systematic reviews, systematisized reviews) sekä laadullinen meta-syn-





tyyppejä on löydetty 14, mutta osa niistä eroaa vain hienoisesti toisistaan. 
(Stolt ym. 2015, 8.) 
 
Katsaustyyppien runsaasta määrästä huolimatta, ne sisältävät samat tyy-
pilliset osat. Nämä tyypilliset osat muodostavat SALSA:n. SALSA:an kuulu-
vat kirjallisuuden haku (Search), kriittinen arviointi (Appraisal), aineiston 
perusteella tehty synteesi (Syntesis) sekä analyysi (Analysis). Jokaisella kat-
saustyypillä on omat hienojakoiset erot katsauksen aineistonhankinnan, 
tarkoituksen, analyysimenetelmän ja määrittelyn osalta. (Stolt ym. 2015, 
8.) 
8.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuuluu yleisimmin käytettyjen kirjallisuuskat-
sauksien perustyyppeihin. Käsitteenä se tarkoittaa yleiskatsausta, johon ei 
liity tiukkoja tai tarkkoja sääntöjä. Katsauksen aineiston valintaa eivät rajaa 
menetelmälliset säännöt ja tämän myötä käytetyt aineistot ovat laajoja. 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittava asia voidaan kuvata 
laaja-alaiseesti ja tutkimuskysymykset ovat väljempiä. Se on itsenäinen 
menetelmä, mutta se voi myös antaa uutta tutkittavaa sisältöä esimerkiksi 
systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 6.) 
 
Kirjallisuuskatsaus tehdään käyttäen systemaattista tiedonhakua. Tiedon-
haun apuna toimivat erilaiset kotimaiset sekä ulkomaiset tietokannat, 
joista esimerkkinä Cinahl, Medic sekä PubMed. Tiedonhaku tulisi aloittaa 
tutkimusaihetta tai ilmiötä kuvaavien käsitteiden avulla. Tietokantahaut 
helpottavat kirjallisuuden etsimistä, mutta eivät kuitenkaan tee manuaa-
lista hakua turhaksi. (Kylmä & Juvakka 2007, 47–49.) 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vielä kahteen alatyyppiin, eli in-
tegroituun ja narratiiviseen katsaukseen. Narratiivinen katsaus on käsit-
teenä menetelmällisesti kevyin kirjallisuuskatsauksien muoto, jossa epäyh-
tenäistä tietoa järjestetään selkeään muotoon ja tehdään lopputuloksesta 
helppolukuisempi. Se ajantasaistaa tutkimustietoa, mutta ei anna varsi-
naista selvittävää tulosta. (Salminen 2011, 6–7.) 
 
Narratiiviseen katsaukseen kuuluu kolme toteuttamistapaa, jotka ovat 
kommentoiva, toimituksellinen ja yleiskatsaus. Kommentoivan katsauksen 
päätarkoituksena on herättää keskustelua, sen tekijälle kirjallisuuskatsaus 
ei ole tiukka määritelmä ja lopullinen tuotos voi olla puolueellinen. Toimi-
tuksellisessa katsauksessa tehdään lyhyt kirjallisuuskatsaus lehdessä tai ar-
tikkelissa käsiteltävästä aiheesta. Tässä katsauksessa käytetyt aineistot 
ovat yleensä suppeita. Puhuttaessa narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta 
tarkoitetaan sillä tavallisesti yleiskatsausta, joka on katsauksien laajin to-
teuttamistapa. Yleiskatsauksen tarkoituksena on tiivistää aiemmin tehtyjä 







Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan tutkittavaa kohdetta mah-
dollisimman monipuolisesti. Se on hyvä tapa luoda uutta tietoa jo aikai-
semmin tutkitusta aiheesta. Integroiva kirjallisuuskatsaus ei ole yhtä vali-
koiva eikä se seulo tutkimusaineistoa yhtä tarkasti, kuin systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus. Tästä johtuen tutkittavasta kohteesta pystytään kerää-
mään mahdollista isompi otanta. Integroituun kirjallisuuskatsaukseen kuu-
luu oleellisena osana kriittinen tarkastelu. Kriittisen arvioinnin perusteella 
tutkimusmateriaalista voidaan tiivistää katsauksen perusta. (Salminen 
2011, 8.) 
8.2 Tiedonhaun kuvaus ja aineiston valintakriteerit 
Psyykkisistä sairauksista löytyy runsaasti teoriatietoa, mutta haasteena oli 
löytää ajantasaista tutkittua tietoa nuorten mielenterveysongelmista. 
Aluksi oli myös haasteellista löytää kiusaamisen ja mielenterveysongel-
mien, erityisesti ahdistuneisuushäiriöiden välistä yhteyttä kotimaisista 
asialähteistä. Englanninkielisistä tutkimuksista tietoa löytyi kuitenkin run-
saasti. Työ on tehty hoitajan näkökulmasta, joten halusimme kertoa laa-
jasti myös nuoruusiän kehityksestä ja sen tuomista haasteista.  
 
Aineistoa aloimme kerätä ensin kirjastosta ja aihetta koskevien kirjojen jäl-
keen oli helpompi alkaa etsiä tietoa hakukoneiden avulla. Osa kirjoista pää-
tyi myös lähteeksi, vaikka tavoitteena oli käyttää mahdollisimman paljon 
hakukoneiden antamia tutkimustuloksia. Kirjastosta lainattujen kirjojen 
ongelmaksi muodostui teoriatiedon ikä, sillä suurin osa tiedosta oli peräi-
sin 2000-luvun alusta.  
 
Pyrimme keräämään työhömme tuoreimman ja ajankohtaisimman tiedon, 
joka löytyi parhaiten internetin hakukoneita käyttämällä. Käytetyimmät 
tietokannat olivat Cinahl, Arto, Medic, JBI, Finnan monihaku ja PubMed, 
joista löytyi runsaasti vieraskielisiä tutkimuksia vastaamaan tutkimuskysy-
mykseemme. Käytimme jonkin verran myös Google Scholaria. Pyrimme 
käyttämään pääasiallisesti vain englanninkielistä tutkimusmateriaalia, sillä 
se oli kaikista ajantasaisinta.  
 
Aineiston valitsimme sen tuoreuden ja asianmukaisuuden perusteella. Tar-
kistimme asiasisältöä useista lähteistä, jotta sen paikkansapitävyys saatiin 
varmistettua. Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset ovat kaikki vertaisar-
vioitua tietoa. Aineiston ikäkriteerinä oli enintään kymmenen vuotta vanha 
tieto, joka toteutui täysin.  
 
Valtaosa tutkimuksista ja julkaisuista rajattiin pois otsikon tai tiivistelmän 
perusteella. Esim. jos otsikko viittasi eri aiheeseen kuin työmme aihe, niin 
emme lukeneet tiivistelmää. Osan lähteistä hylkäsimme sen perusteella, 
että niissä kerrottiin aiheestamme väärän kohderyhmän näkökulmasta. 
Tarkoituksena oli löytää teoriatietoa lasten ja nuorten näkökulmasta. 
Emme myöskään halunneet käyttää opinnäytetyömme lähteenä muita 





tieto ei varsinaisesti liittynyt työmme aiheeseen. Osa tutkimuksista oli 
myös päällekkäisiä, joten sellaisista työhömme valikoitui tuorein tutkimus. 



















Miten kiusaaminen vaikuttaa ahdistuneisuushäiriöiden syntyyn? 
 
Hakusanat: 
"Psychological well-being", koulukiusaaminen, kiusaaminen, adolescent AND mental health, nuori AND ahdistus, 
ångest, paniikki, pelko-oireiset AND ahdistuneisuushäiriö, paniikkihäiriö AND nuori, bullying AND cyberbullying, bully 
AND victim, bully/victim AND adolescent, mental health AND preventing, victim AND bullying, Peer victimization AND 
bullying AND victim, Victims of bullying, bullying AND anxiety, bullying AND consequence, bullying AND anxiety disor-
der, ahdistuneisuushäiriö AND nuori, anxiety disorder AND adolescent AND bullying, anxiety disorder AND adoles-
cent, bullying AND anxiety AND adolescent 
 
Tietokannat: 
Medic (n= 370), Cinahl (n= 1320), PubMed (n= 288), Arto (n= 73), Melinda (n= 1), Finna (n= 165),  




 Käsittelee kiusaamisen eri muotoja ja ahdistuneisuushäiriöitä 13–18-vuotiaiden keskuudessa 






 Ei käsittele 13–18-vuotiaita 
 Ei suomen- tai englanninkielinen 
 Ei julkaistu vuosina 2007–2018 
 
Rajattu hakutulos 
(n= 146)  
Poissulkukriteerit: 
 Ei koko tekstiä saatavilla 
 Ei vertaisarvioitu 





Medic (n= 1), Cinahl (n= 4), PubMed (n= 2), Finna (n= 3) 
 
Tietokannoista koko tekstin ja laadun arvioinnin perusteella valitut: (n= 10) 
 
Yhteensä n= 10  
Otsikon ja abstraktin perus-




 Ei vastaa tutkimuskysymykseen 
 Ei käsittele kiusaamista 
 Ei nuoren näkökulmaa (näkökulma 







9 VALITUN AINEISTON LAADUN KUVAUS  
Seuraavassa taulukossa olemme kuvanneet niitä tutkimuksia, jotka vastaa-
vat tutkimuskysymykseemme. Taulukossa kuvataan tiivistetysti kunkin tut-
kimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmä ja sen päätulokset. Halusimme 
kerätä tutkimuksia globaalisti ja eri kulttuurien näkökulmista, jotta sai-
simme mahdollisimman monipuolisen ja laajan käsityksen kiusaamisen 
vaikutuksista.  






10 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 
Kiusaaminen on todetusti merkittävä ongelma nuorten arjessa. Se vaikut-
taa joka päivä useisiin nuoriin ja sen negatiiviset seuraukset voivat jatkua 
pitkään kouluajan jälkeenkin. Kiusaamisen aiheuttama murhe ja arvet 
eivät rajoitu pelkästään koulumaailmaan, vaan seuraavat nuorta hetkestä 
toiseen. Joskus kiusaamisen seurauksista tulee osa uhrin todellisuutta 
koko loppuelämän ajaksi. (Teräväinen 2008, 1.) 
 
Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisimpiä nuoruuden mielenterveyshäiriöitä. 
Niiden esiintyvyys on arviolta 10–15% ja ne ovat yleisempiä tytöillä kuin 
pojilla. Ahdistuneisuus on yleinen oire nuoruusiässä, se on tunnetilaltaan 
pelon kaltainen voimakas tunne ilman todellista ulkoista vaaraa tai uhkaa. 
Ahdistuneisuudessa on kyse siitä, että tulevaisuus tai ympäristö tulkitaan 
uhkaavaksi ja uhkaan varaudutaan eri tavoin. Tyypillisesti ahdistuneisuus 
on suhteetonta koettuun uhkaan nähden ja sen oireet heikentävät toimin-
takykyä merkittävästi. (Karukivi 2017.)  
 
Ahdistuneisuushäiriöiden sisäisiin syihin voivat vaikuttaa nuoren kokema 
sosiaalinen, henkinen ja fyysinen kiusaaminen koulussa sekä sen ulkopuo-
lella, kuten myös sosiaalisessa mediassa tapahtuva kiusaaminen ja louk-
kaaminen. Kiusaamisen jatkuttua riittävän kauan, laajenee nuoren ahdis-
tus pelokkuudeksi ja masennukseksi, jonka myötä nuori voi kokea huo-
nommuuden tunnetta, toivottomuutta sekä katkeraa vihaa. Lopulta kiu-
sattu ahdistuu, pelkää ikätovereitaan ja vetäytyy. Ahdistuneisuushäiriöt ai-
heuttavat nuorille vakavaa toiminnallista haittaa sosiaalisissa suhteissa, 
koulussa ja harrastuksissa. (Stapinski ym. 2014; Aalberg 2014b, 1319.) 
10.1 Perinteisen kiusaamisen vaikutukset ahdistuneisuushäiriöiden syntyyn 
Luukkosen (2010) väitöskirjassa selvitettiin kiusaamisen yhteyttä luotetta-
vasti määritettyihin mielenterveyshäiriöihin sekä päihteiden käyttöön, fyy-
siseen terveyteen, itsemurhayrityksiin ja rikoksiin. Tutkimusaineistoon 
kuului yli 500 nuorta, jotka olivat hoidossa suljetulla psykiatrisella akuutti-
hoito-osastolla Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2001–2006. 
Osastojakson aikana kartoitettiin nuorten mielenterveyshäiriöt ja haastat-
telemalla kerättiin tietoa myös muista tutkimuksen kohteena olevista 
muuttujista. 
 
Monet tutkimukset osoittavat, että koulukiusaamisen uhriksi joutuminen 
on yhteydessä heikkoon itsetuntoon, psykosomaattisiin oireisiin, masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireisiin, itsetuhoajatuksiin ja väkivaltaiseen käyt-
täytymiseen. On tutkittu, että kiusatuksi joutuminen noin 13-vuoden iässä 
lisää riskiä sairastua ahdistuneisuushäiriöön varhaisaikuisuudessa. (Sta-
pinski ym. 2014; Luukkonen 2010.) Wu, Luu & Luh (2016) kertovat tutki-
muksessaan, että kiusatuilla ja kiusaaja-uhreilla on suurentunut riski kärsiä 





Tutkimusten mukaan pojilla on suurempi todennäköisyys tulla toistuvasti 
kiusatuksi ja useilla eri tavoilla. Pojat käyttävät enemmän fyysistä väkival-
taa, kun taas tytöt käyttävät todennäköisemmin psykologista kiusaamista, 
kuten uhkailua ja syrjimistä. (Karlsson, Stickley, Lindblad, Schwab-Stone & 
Ruchkin 2014.) Kiusatuilla pojilla ilmeni lisääntynyt riski sairastua masen-
nukseen, psykooseihin ja erityisesti ahdistuneisuushäiriöihin, kuten sosiaa-
listen tilanteiden pelkoon. Itsemurhayrityksiä tutkittaessa selvisi, että sekä 
kiusaavilla että kiusatuilla tytöillä on suurentunut itsemurhayritysten riski. 
(Isolan, Salum, Osowski, Zottis & Manfro 2013; Luukkonen 2010, 73–74.) 
 
Kiusaamisen uhriksi joutuminen voi aiheuttaa monia psyykkisiä oireita. 
Tutkimusten mukaan psyykkiset oireet voivat myös altistaa nuoren kiusa-
tuksi joutumiselle. Lapset ja nuoret, joilla on heikompi itsetunto tai inter-
nalisoivia oireita (ahdistuneisuus ja depressio) saattavat valikoitua uh-
reiksi, sillä he eivät kykene puolustautumaan yhtä tehokkaasti, kuin mah-
dollinen kiusaaja. Puutteet sosiaalisissa taidoissa voivat johtaa kiusatuksi 
joutumiseen, mutta internalisoivista oireista kärsivä nuori saattaa tulkita 
vuorovaikutustilanteet muita helpommin kiusaamiseksi. (Kowalski & Lim-
ber 2013; Leadbeater, Thompson & Sukhawathanakul 2014.) 
 
Karlsson ym. (2014) osoittavat vuoden mittaisessa tutkimuksessaan, että 
opiskelijat, joilla on enemmän masennus- ja ahdistusoireita raportoivat 
koulukiusaamisesta useammin, kuin muut nuoret. Tutkimuksessa selviää 
myös, että kiusattuna oleminen ei ole lyhytaikainen ilmiö. Edeltävistä tut-
kimuksista selviää, että kiusaaminen voi jatkua useita vuosia.   
10.2 Kyberkiusaamisen vaikutukset ahdistuneisuushäiriöiden syntyyn 
Kowalskin ja Limberin (2012, 17–18) tutkimuksen mukaan kyberkiusaa-
mista koskevista tutkimuksista selviää, että sekä kiusaajan sekä kiusatun 
rooleissa ovat eniten tytöt. Kiusaaja-uhreina puolestaan enemmistössä 
ovat pojat. Kyberkiusaamisen vaikutuksia tutkittaessa selviää, että toisia 
kiusaavat tytöt kokivat enemmän ahdistus- ja masennusoireita, kuin toisia 
kiusaavat pojat. Eniten ahdistus- ja masennusoireita kokivat kuitenkin kiu-
saaja-uhrit. Isolan ym. (2013) tutkimuksen mukaan ahdistusoireita todet-
tiin eniten kiusatuilla, kuin kiusaajilla tai kiusaaja-uhreilla.  
 
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tutkittiin perinteisen kiusaamisen ja ky-
berkiusaamisen välistä suhdetta sekä niiden aiheuttamia somaattisia sekä 
mahdollisia depressio- ja ahdistusoireita. Tutkimuksen päätuloksista sel-
viää, että masennus- ja ahdistusoireet voivat liittyä sekä tavalliseen, että 
kyberkiusaamiseen. Kyberkiusaamisen on todettu aiheuttavan enemmän 
somaattisia oireita, kuten päänsärkyä, pahoinvointia ja ruoansulatusongel-
mia. (Herge, La Greca & Chan 2016.) 
 
Pabian ja Vandebosch (2016) tutkimuksen mukaan sosiaalisen ahdistuksen 





ahdistuneet nuoret olivat suuremmassa riskissä joutua kiusatuiksi kiusaa-
misen molemmissa muodoissa. Wu, Luu ja Luh (2016) osoittavat tutkimuk-
sessaan, että uhreilla ja kiusaaja-uhreilla oli enemmän sosiaalista ahdis-
tusta, kuin kiusaajilla ja sivustaseuraajilla. Kaikissa rooleissa ilmeni puolus-
tuskäyttäytymistä. Kowalski & Limber (2012) osoittavat tutkimuksessaan, 
että masennus, ahdistus, itsetunto-ongelmat, poissaolot koulusta, koulu-
päivän keskeyttäminen ja huono koulumenestys ovat merkittävästi yhtey-
dessä toisten kyberkiusaamiseen, sekä kyberkiusatuksi joutumiseen.  
10.3 Kiusaajana olemisen vaikutukset ahdistuneisuushäiriöiden syntyyn 
Luukkosen (2010) mukaan kiusaamiskäyttäytymistä esiintyy useammin po-
jilla, kuin tytöillä. Sekä kiusaajilla, että kiusatuilla on suurentunut vakavien 
mielenterveyshäiriöiden riski. Kiusaajilla on lisääntynyt päihde- ja käy-
töshäiriöiden riski. Isolan ym. (2013) osoittavat tutkimuksessaan, että kiu-
saajilla ei ilmene merkittävässä määrin ahdistusoireita, mutta päihde- ja 
käytöshäiriöiden riski on suurentunut.  
 
Mielenterveyshäiriöt voivat selittää kiusaamiseen liittyviä taustatekijöitä. 
Kiusaaminen on suuremmassa yhteydessä mielenterveysongelmiin, kuin 
uhrina oleminen. Tutkimuksen mukaan nuoret, jotka ovat joko kiusaajia tai 
kiusaaja-uhreja, on yli kymmenkertainen riski käytöshäiriöihin. Kiusatuilla 
pojilla on yli kolminkertainen riski ahdistuneisuushäiriöihin. Kiusaaminen 
on ryhmän vuorovaikutuksessa syntyvä ilmiö, jonka vaikutukset voivat nä-
kyä nuoressa vasta varhaisaikuisuudessa. (Stapinski, Bowes, Wolke, Pear-
son, Mahedy, Button, Lewis & Araya 2014; Luukkonen 2010.) 
 
Arslan, Hallet, Akkas & Akkas (2012) osoittavat, että kiusaajana oleminen 
on yhdistetty sekä internalisoiviin, että eksternalisoiviin häiriöihin (käy-
töshäiriöt ja päihdehäiriöt). Kiusaamisen uhriksi joutuneet, mutta myös 
muita kiusaavat nuoret (kiusaaja-uhrit) ovat korkeimmassa riskissä kärsiä 
sopeutumisvaikeuksista, käytöshäiriöistä, heikoista sosiaalisista taidoista 
ja aikuisuuteen saakka kestävästä masennuksesta ja/tai ahdistuneisuu-
desta. Kowalski & Limber (2013) osoittavat tutkimuksessaan, että toisia 
kiusaavilla tytöillä ilmenee enemmän ahdistusta ja masennusta.  
10.4 Tulosten tarkastelu 
Tutkimusten perusteella voidaan todeta, että ahdistusoireista kärsivät jos-
sain määrin kaikki kiusatut sekä siihen osalliset. Kiusatuksi joutuminen voi 
lisätä riskiä sairastua ahdistuneisuushäiriöön sekä muihin vakaviin mielen-
terveyshäiriöihin myös myöhemmin elämässä. Ahdistuneisuusoireita ha-
vaittiin perinteisessä kiusaamisessa ja kyberkiusaamisessa sekä kiusatuilla, 
kiusaaja-uhreilla että kiusaajilla. On myös todettu, että nuorten sosiaalinen 
ahdistuneisuus, itsetunto-ongelmat sekä puutteet sosiaalisissa taidoissa 





Tutkimuksista selviää myös se, että pojat kiusaavat enemmän fyysisesti ja 
tytöt enemmän psyykkisesti. Kiusatuiksi joutuneilla tytöillä ilmeni enem-
män ahdistus- ja masennusoireita sekä suurentunut itsemurhariski, kun 
taas pojilla päihde- ja käytöshäiriöitä. Nuoruusiällä koettu kiusaaminen voi 
jatkua myöhemmin aikuisena työpaikkakiusaamisen muodossa. 
 
Karlsson ym. (2014) tutkimuksen mukaan nuorten parissa työskentelevien 
ammattihenkilöiden tulisi kiinnittää enemmän huomiota nuorten kiusaa-
miseen. Sen lisäksi, että siihen puututaan, on siihen osallisten nuorten mie-
lenterveydellisen tuen tarve arvioitava yksilöllisesti. Koulukiusaamiseen 
puuttuminen on kaikkien koulussa opiskelevien ja työskentelevien ihmis-
ten kannalta mielenterveyttä edistävää ja turvallisen ympäristön luomista.  
 
Tehokas keino kiusaamisen ehkäisemiseksi on kiusaamisen vastaiset ohjel-
mat kouluissa. Ohjelman tulisi sisältää sosiaalisten taitojen harjoittelua, 
jotta voidaan opettaa kiusaajia, uhreja ja sivustaseuraajia kohtaamaan ky-
seinen ongelma. Esimerkiksi käydä läpi, mitä sivustaseuraajat voivat tehdä 
kohdatessaan kiusaamista. Toinen tapa ehkäistä kiusaamista on opettajien 
pitämät opetukseen liitetyt keskustelut opiskelijoiden kanssa. (Beaty & 
Alexeyev 2008, 8.) 
 
Opiskelijoiden tulisi oppia, miten heidän toivotaan käyttäytyvän ja ymmär-
tävän, että heillä on vaihtoehtoisia tapoja käyttäytyä. Esimerkiksi kiusaajat 
voivat oppia ilmaisemaan tarpeitaan positiivisemmilla tavoilla ja kiusatut 
voivat oppia välttämään kiusatuksi tulemista olemalla itsevarmempia. 
Opiskelijoiden tulisi tietää, että on aina hyväksyttävää ja tärkeää ilmiantaa 
kiusaaminen. (Beaty & Alexeyev 2008, 8.) 
11 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten kiusaaminen vaikuttaa 
nuorten ahdistuneisuushäiriöiden syntymiseen. Tavoitteena oli löytää 
näyttöön perustuvaa tietoa siitä, miten kiusaaminen vaikuttaa nuorten 
mielenterveyteen ja koota tiivis ja selkeä katsaus. Päätimme tehdä 
opinnäytetyön yhdessä, sillä mielenkiintomme ja tavoitteemme aihetta 
kohtaan olivat samankaltaisia. Tiesimme entuudestaan, että yhteis-
työmme sujuu moitteettomasti, sillä olemme tehneet useita kirjallisia ra-
portteja yhdessä ennenkin. Keskinäisessä työskentelyssämme ei ollut on-
gelmia, sillä jaoimme opinnäytetyön aihealueet tasapuolisesti.  Työnjaon 
teimme vahvuuksiemme perusteella heti prosessin alussa sekä sovimme 
aikataulusta, josta pidimme kiinni koko ajan.  
 
Prosessin aikana työskentelimme sekä itsenäisesti, että yhdessä. Olimme 
tietoisia toistemme kirjoittamasta materiaalista ja kokosimme aineiston 





otimme huomioon toistemme mielipiteet, joista pystyimme keskustele-
maan rakentavasti. Ongelmatilanteissa paneuduimme niihin yhdessä ja et-
simme tilanteisiin sopivat ratkaisut. Opinnäytetyöprosessin etenemistä 
auttoi molempien korkea motivaatio saada työ valmiiksi, sekä aiheen mie-
lenkiintoisuus ja halu oppia uutta.  
11.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmänä väljä ja siinä korostuu tutki-
joiden tekemät valinnat sekä raportoinnin eettinen näkökulma. Tutkijoi-
den omat asenteet ja ennakkokäsitykset eivät saa näkyä siinä, miten eri 
aineistoja valikoituu kirjallisuuskatsaukseen. Tutkijoiden tulee huomioida 
eettinen näkökulma sekä valitun näkökulman subjektiivisuudessa, että tut-
kimuskysymysten muotoilussa. Aineiston valinnassa ja sen käsittelyssä ko-
rostuvat rehellisyys, oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuus. (Kangasniemi, 
Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 297–298.) 
 
Hoitotieteen artikkelissa kuvataan luotettavuuden ja eettisyyden vahvistu-
van johdonmukaisella ja läpinäkyvällä työskentelyllä sekä keskiössä olevilla 
selkeästi esitetyillä ja teoreettisesti perustelluilla tutkimuskysymyksillä 
(Kangasniemi ym. 2013, 297–298). Opinnäytetyömme aiheen rajaus oli 
aluksi haastavaa ja vaihdoimme työn nimeä muutamaan otteeseen ennen 
lopullista versiota. Lopullinen aiheen rajaus kavensi myös etsittävän aineis-
ton määrää sekä tarkensi etsittävän tiedon sisältöä ja laatua. Tarkoin har-
kittu lopullinen aihe ohjeisti työtämme, sekä tutkimuskysymykset tarken-
tuivat ja muotoutuivat työmme edetessä ja aineistoon perehtyessä. 
 
Kangasniemen ym. (2013) artikkelissa kuvataan myös se, miten perustelut 
ja kriteerit muuttuvat sekä kuin tutkimuskysymykset kirkastuvat työn ja ai-
neiston valinnan edetessä. Artikkelin mukaan alkuvaiheessa tiedonhaku 
painottuu usein ajankohtaiseen tai yleiseen aineistoon ja vasta myöhem-
mässä vaiheessa merkitykseltään täsmällisempään sekä käyttökelpoisem-
paan tutkittuun tietoon. Kirjallisuuskatsauksemme aineiston haku ja sen 
käyttö ovat edenneet artikkelin mukaisella tavalla, sillä tiedonhakumme 
alkuosuudessa aineistoa haettiin yleisemmällä tasolla antamaan työlle 
pohja teoriatiedolla. Teoriatiedon keräysvaiheessa ja sen jälkeen tiedon-
hakumme tarkentui ja hakusanat muotoutuivat selkeämmiksi. Tarkan 
suunnitelman ja johdonmukaisen työskentelyn ansiosta kirjallisuuskat-
sauksesta muodostui loogisesti etenevä prosessi. 
 
Luotettavuuden arvioinnissa tärkeimmäksi tekijäksi nousi Kangasniemen 
ym. (2013, 297–298) mukaan teoreettisesti perustellut ja selkeästi esitetyt 
tutkimuskysymykset. Luotettavuus kärsii, mikäli aineiston valintaa ei ole 
eritelty tai raportoitu, tai mikäli tutkijat antavat omien mielipiteidensä vai-
kuttaa aineiston valintaan. Tutkimuskysymyksemme kohdennettiin nuo-





hakukoneista antamaan sisällön tutkimuskysymyksillemme. Tietoa etsittä-
essä työskentelyämme helpotti aineiston valintaan asetetut sisäänotto- ja 
poissulkukriteerit.  
 
Luotettavuudesta kertoo myös se, että eri tietokannoista nousivat samat 
asiat toistuvasti esiin, vaikka hakusanat erosivat jonkin verran toisistaan. 
Kuvasimme tiedonhaun prosessin taulukkoon, joka havainnollistaa 
työmme luotettavuutta tiedonhaun osalta. Opinnäytetyömme on kirjoi-
tettu omin sanoin, eikä siihen ole lainattu muiden kirjoittamaa tekstiä. 
Käyttämämme aineisto on merkitty tekstiin sekä lähdeluetteloon, josta nii-
den paikkansapitävyyden voi tarkistaa. 
 
Opinnäytetyössämme on käytetty lähteinä ensisijaisesti hoitotieteellisiä 
tutkimuksia sekä asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleja. Kaikki käytetyt 
lähteet ovat enintään kymmenen vuotta vanhoja ja olemme käyttäneet 
runsaasti vieraskielisiä lähteitä. Olemme käyttäneet myös väitöskirjoja ja 
pro gradu -tutkielmia, mutta olemme tarkistaneet niiden asiasisällön 
useista paikoista ennen lähteen valitsemista.  
11.2 Ammatillinen kehittyminen 
Opinnäytetyö on osana oppimisprosessia kohti sairaanhoitajaksi valmistu-
mista. Se toimii mahdollisuutena osoittaa opintojen aikana tapahtunutta 
ammatillista kasvua sekä antaa pohjan itsensä kehittämiselle jatkossa. Hoi-
totyön opinnot ovat antaneet mahdollisuuden tarkastella asioita sairaan-
hoitajan näkökulmasta ja opinnäytetyössä edellä mainittu näkökulma to-
dentuu näkyväksi. Opinnäytetyöprosessin edetessä tämä näkökulma on 
vahvistunut huomattavasti, joskin löytämämme aineiston pohjalta se oli 
osittain haastavaa. Kotimaisen tutkitun tiedon vähyys kiusaamista kohdan-
neiden nuorten hoitotyöstä yllätti, mutta kansainvälistä materiaalia löytyi 
runsaasti. Ahdistuneen nuoren hoidosta löytyi melko hyvin näyttöön pe-
rustuvaa tietoa, mutta sairaanhoitajan näkökulmasta tarkasteltuna se jäi 
vähäiseksi.  
 
Opinnäytetyöprosessi yhdessä työparin kanssa on kehittänyt yhteis- 
työtaitojamme suuresti. Yhdessä tekeminen on vaatinut avoimuutta, re-
hellisyyttä, joustavuutta sekä kykyä katsoa asioita myös toisen näkökul-
masta. Prosessin aikana kävimme runsaasti mielipiteiden vaihtoa ja raken-
tavaa keskustelua, joka vaati molemmilta kykyä tehdä kompromisseja. Riit-
tävän työpanoksen antaminen oli molempien vastuulla, joten opinnäyte-
työn tekeminen opetti myös sitoutumaan yhteiseen päämäärään ja otta-
maan huomioon toisen tavoitteet. Tiimityötaidot ovat hoitotyössä tärkeitä 
ja työuralla eteenpäin ohjaavia hyveitä ja tämä prosessi on edesauttanut 
niiden kehittymistä entisestään.  
 
Opinnäytetyötä kirjoittaessa tiedonhaun onnistuminen on keskeisessä 





neiston työstämiseen tarvittavien taitojen lisäksi. Käytetyn aineiston luo-
tettavuuden arviointi ja kriteerien määritteleminen olivat oman harkin-
tamme varassa. Tiedonhaun lisäksi oman työskentelyn tavoitteellisuuden 
sekä laadullisuuden arviointi kulkivat prosessin mukana koko ajan. 
Heräsimme tarkastelemaan näitä asioita syvemmin nyt, kuin aikaisempien 
opintojemme aikana. Ammatillisen kehittymisen kannalta luotettavan tie-
don hankinta on tärkeää ja lähdekriittisyytemme on kehittynyt prosessin 
aikana huomattavasti. Hoitoalan kehittyessä ja uudistuessa työelämässä 
tulee väistämättä vastaan tilanteita, joissa tietoa joutuu etsimään lisää. 
Tästä syystä on tärkeää tietää, mistä lähteistä voi löytää luotettavaa ja 
ajantasaista tietoa. 
 
Olemme kehittyneet myös prosessin omaisessa työskentelyssä, jossa siir-
rytään vaiheesta toiseen ja määritellään itse aikataulut ja työn kokonais-
kuva. Opinnäytetyön edetessä ja sen kehittyessä on tärkeää olla tavoitteel-
linen ja ohjata koko prosessia kohti lopputulosta. Työn suunnitteleminen 
ja aikatauluista kiinni pitäminen olivat pelkästään omalla vastuullamme ja 
olemme onnistuneet sen toteuttamisessa suunnitelmamme mukaisesti. 
Suunnitelmallinen työskentely ja itseohjautuvuus ovat merkittäviä taitoja 
hoitotyössä ja ne kehittävät ammatillista osaamista. Opinnäytetyö oli suuri 
prosessi ja koemme kehittyneemme myös suunnitelmallisuuden ja ajan-
hallinnan suhteen. 
11.3 Opinnäytetyöprosessi 
Opinnäytetyöprosessi alkoi lokakuussa 2017 aiheen valinnalla ja sen 
hyväksyttämisellä ohjaavien opettajien kanssa. Marraskuussa päätimme 
yhdessä työn rakenteesta ja sen alustavasta rajauksesta, sekä teimme työn 
jakoa ensimmäisen kerran. Alustavaa tiedonhakua teimme joulukuussa, 
mutta prosessi jäi muilta osin hetkeksi tauolle. Tammikuussa 2018 läh-
dimme työstämään opinnäytetyötä toden teolla, sekä sovimme alkuke-
vään uusista aikatauluista. Jouduimme myös pohtimaan työn aihetta uu-
delleen, sillä alkuperäinen suunnitelma oli liian laaja. Tämän jälkeen 
lähdimme tekemään kohdennetumpaa tiedonhakua työnjakomme perus-
teella. Olimme sopineet melko tiukasta aikataulusta, joten työn teoria-
pohja oli valmis helmikuun alussa. Olimme löytäneet lähdemateriaalia 
myös varsinaisten tutkimuskysymysten pohjalle ja saimme rakennettua 
johdonmukaisen kirjallisuuskatsauksen aiheesta.  
 
Valitsemamme aihe oli mielenkiintoinen, mutta haastava. Tiedonhaussa 
ongelmana oli aiheen rajautuminen nuorten ahdistuneisuushäiriöihin, joka 
lisäsi haastavuutta. Hakutermien paikkansapitävyys vaihteli ja aihee-
seemme kohdennettua tietoa oli ajoittain vaikea löytää. Tästä huolimatta 
saimme mielestämme tarpeeksi lähdemateriaalia opinnäytetyötämme 
varten. Onnistuimme tarkastelemaan aihetta eri näkökulmista ja 
löytämään keskeiset asiat, jotka toistuivat useissa eri lähdemateriaaleissa. 
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